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Objetivo: avaliar a funcionalidade dos idosos com base na Classificacdo Internacional da
Funcionalidade. Métodos: estudo transversal, descritivo; amostra aleatodria, estratificada, com 903
idosos; nivel de confianca 95%; margem de erro 2,5%. Questionario desenvolvido com base na
Classificagao Internacional da Funcionalidade; dados coletados a partir de entrevista estruturada por
profissionais de salde nos centros de salde do Alentejo. Resultados: 30,7% dos idosos declaram-se
analfabetos, 22,9% vivem sozinhos. As necessidades de alimentacdo (18,7%), habitacdo (19,2%)
e salde (26,0%) ndo estdo satisfeitas. Fungdes de orientacdo preservadas em 83,4%; 58% dos
idosos referem uma intensidade de dor que requer cuidados; 73,3% dos idosos ndao apresentam
denticdo funcional. Niveis de desempenho superior a 80% nas atividades de participacdo: lavar-se
(82,6%), atividades relacionadas ao processo de excregdo (92,2%), vestir, comer, beber (89%).
Conclusdo: decréscimo progressivo da funcionalidade a medida que a idade avanca; todavia, esta

preservada em grande parte as dimensdes até cerca dos 75 anos.

Descritores: Envelhecimento; Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;

Determinacdo das Necessidades de Cuidados de Saude.

* Apoio financeiro do Alto Comissariado da Saude, Portugal.

2 PhD, Professor Coordenador, Escola Superior de Enfermagem de S3o Jodo de Deus, Universidade de Evora, Portugal.
3 PhD, Professor Auxiliar, Escola Nacional de Salde Publica, Universidade Nova de Lisboa, Portugal.

4 PhD, Professor Auxiliar, Escola de Ciéncias e Tecnologias, Universidade de Evora, Portugal.

5 Doutoranda, Instituto Politécnico de Castelo Branco, Portugal.

¢ Doutoranda, Escola Nacional de Salde Publica, Universidade Nova de Lisboa, Portugal.

7 Doutorando, Centro Hospitalar Lisboa Norte, Portugal.

Enderego para correspondéncia:
Manuel José Lopes
Universidade de Evora

Largo dos Colegiais, 2

7000, Evora, Portugal

E-mail: mjl@uevora.pt



Evaluation of elderly persons’ functionality and care needs

Objective: To evaluate the elderly persons’ functionality, based on the International Classification
of Functionality. Methods: a cross-sectional, descriptive study; a stratified random sample of 903
elderly persons; a confidence level of 95%; and a margin of error of 2.5%. Questionnaire based on
the International Classification of Functionality; data was collected based on structured interviews
undertaken by health professionals in the health centers in the Alentejo region of Portugal. Results:
30.7% of the elderly persons stated that they were illiterate, and 22.9% lived alone. Feeding/
dietary (18.7%), housing (19.2%) and health needs (26.0%) were not met. Orientation functions
were maintained in 83.4%; 58% of the elderly persons referred to pain so intense that it required
care; 73.3% of the elderly persons did not have functional dentition. Levels of performance
were superior to 80% in the participation activities: washing oneself (82.6%), toileting (92.2%),
dressing, eating, and drinking (89%). Conclusion: although a progressive decline in functionality is

observed as age advances, the majority of dimensions are preserved until around 75 years of age.

Descriptors: Aging; International Classification of Functioning, Disability and Health; Needs

Assessment.

Evaluacion del funcionamiento y necesidades de cuidados de los ancianos

Objetivo: Evaluar la funcionalidad de los ancianos basado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento. Métodos: Estudio transversal, descriptivo; muestra aleatorizada, estratificada con
903 ancianos; nivel de confianza 95%; margen de error 2,5%. Cuestionario desarrollado basado
en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento; datos recolectados a partir de entrevista
estructurada por profesionales de salud en los Centros de Salud del Alentejo. Resultados: el 30,7%
de los ancianos se declara analfabeto, 22,9% vive solo. Las necesidades de alimentacién (18,7%),
habitacion (19,2%) y salud (26,0%) no estan atendidas. Funciones de orientacién preservadas en
el 83,4%; el 58% de los ancianos indica una intensidad de dolor que demanda cuidados; el 73,3%
de los ancianos no demuestra denticion funcional. Niveles de desempefio superiores al 80% en las
actividades de participacion: lavarse (82,6%), actividades relacionadas al proceso de excrecion
(92,2%), vestir, comer, beber (89%). Conclusion: Disminucién progresivo del funcionamiento con
el avance del edad, aunque sigue preservada grande parte de las dimensiones hasta acerca del

edad de 75 afos.

Descriptores: Envejecimiento; Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad

y de la Salud; Evaluacién de Necesidades.

Introducao

O envelhecimento demografico € uma realidade
mundial, sendo, contudo, mais evidente em alguns
paises®. A populagdo com idade superior a 65 anos
terad exponencialmente maior representatividade
demografica®?. A essa populacdo estd associada uma
percepcao social negativa e de incapacidadeG#, bem
como o aumento dos custos e recursos sociais e dos
servigos de saude®3). Isso porque, de acordo com alguns
estudos(®, os idosos tém elevada prevaléncia de doenca
cronica predominando a multimorbidade.

Como

explicacgdo para esse fen6bmeno, ¢é

habitualmente apresentado um conjunto de razdes,

das quais se destacam a associacdo entre o aumento
constante da esperanca de vida ao nascer* e a diminuigao
do indice sintético de fecundidade**. A esperanca de vida
ao nascer, em nivel mundial, passou de 47,7 anos, em
1950, para 69,3, em 2010. Em alguns dos paises mais
envelhecidos (e.g. Portugal) a esperanca média de vida
atingiu ja 79,8 anos (76,7 para os homens, 82,8 para as
mulheres) e o indice sintético de fecundidade ficou em
1,37 filho por mulher®.

Em Portugal, em 2011, a proporcao de pessoas
com 65 anos ou mais era de 19%, sendo que, na década
anterior, era de 16%®. Os resultados do censo de

* O nimero médio de anos que um recém-nascido pode esperar viver, se submetido ao longo de sua vida as condigdes atuais de mortalidade (Eurostat).
** O numero médio de filhos que nasceriam vivos de uma mulher durante a sua vida, se ela passasse pelos seus anos férteis, mantidas constantes as taxas

observadas na referida data (INE - metainformagéo).
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2011 indicam que o indice de envelhecimento do pais é
de 129 (129 idosos por cada 100 jovens)®. Na ultima
década, o indice de dependéncia total aumentou de 48,
em 2001, para 52, em 2011. O agravamento do indice
de dependéncia total é resultado do acréscimo do indice
de dependéncia de idosos, que aumentou em cerca de
21% na Ultima década®. O Alentejo € a regido do pais
que apresenta o indice de envelhecimento mais elevado
(179), representando a populagao idosa 25,3% do total
da populagdo. Essas foram as razdes que levou a autoria
a escolher essa regido para desenvolver esta pesquisa.

Esta-se, assim, confrontando-se uma nova realidade,
com repercussbes nos mais diversos niveis da sociedade.
No que concerne ao sistema de salde, esse precisa estar
preparado do ponto de vista conceptual, organizacional e
logistico para dar resposta a procura crescente de cuidados
de uma populacdo com caracteristicas diferentes.

Importa, entdo, colocar as seguintes questdes:
como devem ser avaliadas as necessidades de cuidados
aos idosos? Centrando-se nas doengas e incapacidades,
dai decorrentes, ou nas capacidades remanescentes para
responder as suas necessidades em contexto?

O estado funcional, além de ser um indicador do
estado de salde, € étimo indicador de previsdo dos custos
e recursos dos cuidados de saude®?. A funcionalidade
e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como
uma interagdo dindmica entre os estados de saude
(e.g., doencgas, perturbagdes, lesdes, traumas) e os
fatores contextuais. Para classificar a funcionalidade,
foi criada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), que
foi adotada por Portugal® e a qual sdo atribuidas diversas
vantagens de utilizagdo. Os indicadores de incapacidade,
nomeadamente os de limitacdo de atividade e os de
limitacdo de capacidade funcional, permitem definir,
posteriormente, necessidades de cuidados de salde®,
Nesse sentido, importa desenvolver um instrumento de
avaliacdo da funcionalidade dos idosos(*'*2, com base
numa classificacdo cujo objetivo geral é proporcionar
uma linguagem unificada e padronizada, assim como
uma estrutura de trabalho para a descricdo da salde
e de estados a ela relacionados. Foi com base nessa
classificagdo que foi empreendido o desenvolvimento do
core set dos idosos®?,

Nesse contexto, propds-se desenvolver um estudo
com base na seguinte questdo: qual o perfil epidemioldgico
de funcionalidade da populacdo com 65 anos ou mais

residente no Alentejo?

* Unidades Territoriais Estatisticas de Portugal
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Tela 3

Os objetivos do estudo foram: avaliar a funcionalidade
da populagdo com 65 anos ou mais, residente no Alentejo,
com base na Classificacao Internacional da Funcionalidade
(CIF); sinalizar as limitagdes funcionais da populagdo com
65 anos ou mais residente no Alentejo.

Método

Do ponto de vista metodoldgico, caracteriza-se o
estudo aqui apresentado como transversal e descritivo.

A amostra foi constituida por pessoas com mais de
65 anos, em 31 de janeiro (inclusive) de 2011, registradas
nas bases de dados da Administracdo Regional de Saude
do Alentejo (excluindo Leziria). Para definir a dimensao da
amostra, consideraram-se dados disponibilizados no sitio
do Instituto Nacional de Estatistica (INE) da populagdo
residente (n°) por regido, ao nivel da NUTS* II, sexo e
grupo etario (65-74; 75-84; 85 e mais anos). O periodo
de referéncia dos dados é 2009, uma vez que eram 0sS
ultimos disponibilizados pelo INE a data. Considerou-se
um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 2,5%,
identificando-se uma amostra de 1.518 individuos com
mais de 65 anos de ambos os sexos residentes na regido
do Alentejo. Para estratificar a amostra, recorreu-se aos
seguintes critérios: intervalos etarios (65-74, 75-84, +
85), sexo e local de residéncia.

A reparticdo da dimensao total da amostra pelos
estratos foi feita pela afetagdo otima de Neyman. O
dimensionamento inicial da amostra foi feito considerando-
se a ponderacao de cada estrato em fungdo da sua
dimensd@o na base de amostragem e da variabilidade
(o fato de ndo se conhecer a varidncia levou-se a usar
variancia maxima). A selegdo da amostra foi efetuada,
em cada estrato, mediante selecdo aleatodria simples sem
reposicdo, com utilizacdo de nimeros aleatérios em cada
estrato. Para a selecdo da amostra foram utilizadas as
bases de dados dos centros de saude.

A coleta de dados foi realizada pelos profissionais
de salde, tendo-se como recurso a técnica de entrevista
estruturada com base no core set dos idosos. Previamente,
todos esses profissionais foram sujeitos a formacdo
presencial sobre avaliacdo da funcionalidade com base
na CIF. Foi-lhes ainda fornecido um manual de utilizagdo
do core set e disponibilizados os contatos de um dos
investigadores para esclarecimento de eventuais duvidas.

As pessoas selecionadas para a amostra foram
convocadas pelos profissionais de salude para efeitos
especificos de avaliagdo da funcionalidade. Em alguns
casos, a coleta de dados foi feita no domicilio das pessoas,
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quando de uma visita domicilidaria. O tempo médio de
aplicagdo do questionario foi de 45 minutos. A coleta de
dados decorreu entre junho de 2010 e dezembro de 2011.

Desenvolveram-se 0s necessarios procedimentos
éticos, nomeadamente a sujeicdo do estudo a Comissdo
de Etica para as Ciéncias da Saude da Universidade de
Evora, e a obtencdo do consentimento informado por
parte de todos os participantes do estudo.

O tratamento de dados foi realizado com recurso
ao SPSS®, fazendo-se uso essencialmente de estatistica
descritiva, tendo sido calculadas percentagens,
medidas de tendéncia central e dispersdo e distribuicdo
principalmente em funcdo do grupo etario. Nesse ultimo
caso, recorreu-se ainda ao teste do qui-quadrado, medida
de associacdo de gamma e coeficiente de Somers como

forma de se avaliar a significancia estatistica.
Apresentacao dos dados

Considerando-se a dimensdao do estudo aqui

desenvolvido, serdo apresentados apenas dados
parcelares, evidenciando-se sistematicamente a dimensao
funcionalidade e a dimensdo incapacidade e consequente
necessidade de cuidados. A selegdo dos dados teve em
conta as mais expressivas necessidades de cuidados

percebidas pela autoria deste estudo.
Caracterizacdo sociobiografica

A dimensdo final da amostra foi de 903 individuos,
sendo 43,2% do sexo masculino e 56,8% do sexo
feminino, distribuidos pelos diversos grupos etarios, de
acordo com o que se verifica na Tabela 1. Apds analise
estatistica, constatou-se que a diferenca face a amostra
inicial ndo é significativa.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao sexo e a
idade

Idade categorizada (anos)

Variaveis Total
65-74 75-84 85 e mais

Sexo
Masculino f 163 180 47 390
% 18,1 19,9 5,2 43,2
Feminino f 200 234 79 513
% 22,1 25,9 8,7 56,8
Total f 363 414 126 903
% 40,2 45,8 14,0 100

Relativamente ao nivel de escolaridade constatou-se
que 30,7% declararam ndo saber ler nem escrever, sendo

que essa percentagem recai predominantemente sobre
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mulheres (21,5%) e nos grupos etarios 75-84 anos e 85
e mais.

Com relagdo a rede familiar préoxima, 14,4% nao
tém filhos e cerca de 23% dos idosos, principalmente
pertencentes ao grupo etario 75-84 anos, vivem sozinhos.

Questionados acerca da autoapreciacdo da condigdo
financeira, 18,7% dos idosos declaram ndo terem as
19,2%
dizem ndo terem as de habitacdo e 26% afirmam nao

suas necessidades de alimentagdo satisfeitas;

terem as de salde. Face ao exposto, seria expectavel que
conhecessem e utilizassem os recursos de suporte social;
todavia, apenas 9,3% sdo beneficiarios do Complemento
Solidario para Idosos*, s6 17,7% conhecem o cheque-
dentista e apenas 1,1% o utilizou, apesar de 9,3% terem
direito direto imediato a ele.

Caracterizagao da funcionalidade e da necessidade de
cuidados

Dentre as diversas fung¢des do corpo, avaliaram-se as
fungdes mentais globais das quais se destacam as fungdes
de orientagdo e as fungdes de sono. Relativamente
as primeiras, constatou-se que 94,6% dos idosos nédo
referem qualquer problema. Todavia, o total de 5,4% dos
idosos integra as duas classes de respostas que indiciam
necessidade de cuidados terapéuticos. E nos individuos
com idade igual ou superior a 85 anos que é mais evidente
a necessidade de cuidados (p-value Chi-Square Tests
<0,001).

Nas fungdes do sono constatou-se que cerca de
3% (74,8%) dos idosos ndo refere qualquer problema.
Todavia, o quarto restante (25,2%) apresenta um nivel
de problemas que requer cuidados, ndo existindo, porém,
associagao significativa (p-value Chi-Square Tests >0,05)
entre as fungdes do sono e o grupo etario.

Dentre as fungbes mentais especificas destacaram-
se as fungGes de memoria. Relativamente a essas, 73,3%
dos idosos ndo referem qualquer dificuldade. Porém,
26,7% dos idosos apresentam um nivel de dificuldades
que requer cuidados terapéuticos. Essas dificuldades
acumulam-se maioritariamente nos individuos entre 75 e
84 anos (p-value Chi-Square Tests <0,001).

Das fungOes sensoriais e de dor, destacaram-se as
fungbes auditivas em relagdo as quais 84,4% dos idosos
nao referem dificuldades, enquanto 15,6% apresentam
nivel de dificuldades que requer cuidados, mais evidente
em individuos com idade entre 75 e 84 anos (p-value Chi-
Square Tests <0,001).

Relativamente as fungdes de dor, percebe-se que a
maioria dos idosos (58,2%) apresenta uma intensidade

* Apoio em dinheiro pago mensalmente aos idosos com poucos recursos. E uma prestacdo complementar & pensdo que o idoso ja recebe.
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de dor que requer cuidados terapéuticos; todavia, ndo
existe qualquer relagdo com a idade. As dores mais
intensas sao localizadas na regiao lombar, joelho direito,
regido posterior da perna direita e regido dorsal.

Das estruturas do corpo ora avaliadas destacam-
se as estruturas da boca, nomeadamente, os dentes.
Verificou-se que apenas 26,7% dos idosos tém dentigdo
funcional, ou seja, tém pelo menos vinte dentes anteriores
em oclusdo, dos quais estdo presentes ou reabilitados oito
incisivos, quatro caninos e oito pré-molares, os restantes
73,3% ndo tém dentigdo funcional. Essa distribuicdo ndo
tem qualquer relagdo significativa com a idade.

Dentre as atividades de participacdo avaliadas se fara
apenas referéncia a ler, escrever, realizar a rotina diaria e
autocuidados, salientando-se ndo sé a capacidade, mas,
também, a limitagdo.

Relativamente a atividade /er, constatou-se que
enquanto 59,1% ndo apresentavam qualquer dificuldade
ou apenas uma dificuldade ligeira, 40,9% dos idosos
apresentavam dificuldade de leitura moderada intensa
(2,8%) ou dificuldade completa (38,1%). No que concerne
a atividade escrever constatou-se fenémeno idéntico, ou
seja, 56,1% dos idosos ndo apresentavam dificuldades;
todavia, 43,9%
intensa (6,1%) ou dificuldade completa (7,8%). Em
ambos os casos, as dificuldades sao mais expressivas

apresentavam dificuldade moderada

no grupo etario dos 75 a 84 anos (p-value Chi-Square
Tests <0,001). As percentagens de idosos com dificuldade
moderada intensa e completa, nessas duas atividades,

lela

(ler e escrever) devem ser comparadas com os 30,7%
de idosos que, relativamente ao nivel de escolaridade,
afirmaram ndo saber ler nem escrever.

No que concerne a atividade realizar a rotina diaria,
verificou-se que expressiva maioria de 88,9% dos idosos
ndo apresentava dificuldades. Todavia, 11,1% referem
nivel de dificuldades que requer cuidados, com particular
predominancia no grupo etario dos 75-84 anos (p-value
Chi-Square Tests <0,001).

Avaliaram-se diversas atividades pertencentes ao
grupo dos autocuidados (Tabela 2). Dessas destaca-se a
atividade /avar-se, em que se constata que 95,7% dos
idosos ndo apresentavam qualquer dificuldade; porém,
4,3% apresentavam nivel de dificuldades que requer
cuidados terapéuticos. Na atividade cuidar de partes do
corpo, 86% dos idosos ndo referem dificuldades, pelo
que, nesse caso, a percentagem dos que apresentam
dificuldades que requerem ajuda terapéutica (14,1%) é
superior ao anterior. Ja nos cuidados relacionados com os
processos de excregao, verificou-se que 95,8% dos idosos
nao referem dificuldades, o que significa que apenas 4,2%
apresentavam dificuldades que requeriam cuidados. A
percentagem de pessoas com dificuldades em vestir-se
é de 7,5%. Ja na atividade comer, apenas 4,8% referem
dificuldades e na atividade beber apenas 3,0%. Em
todas as atividades relacionadas ao autocuidado existe
associacao estatisticamente significativa com a idade
(p-value Chi-Square Tests <0,001), sendo as dificuldades
mais evidentes em idades superiores a 75 anos.

Tabela 2 - Distribuicdo de algumas atividades de autocuidado em funcao da idade

Idade categorizada (anos)

Variaveis Total
65-74 75-84 85 e mais
Lavar-se

Sem dificuldade f 339 339 68 746
% 37,50 37,50 7,50 82,60

Dificuldade moderada ténue f 21 61 36 118
% 2,30 6,80 4,00 13,10

Dificuldade completa f 3 14 22 39
% 0,30 1,60 2,40 4,30

Total f 363 414 126 903
% 40,20 45,80 14,00 100

Cuidar de partes do corpo

Sem dificuldades f 320 310 57 687
% 35,40 34,30 6,30 76,10

Dificuldade moderada ténue f 20 47 22 89
% 2,20 5,20 2,40 9,90

Dificuldade moderadamente intensa f 19 46 25 90
% 2,10 5,10 2,80 10,00
f 4 1 22 37

Dificuldade total
% 0,40 1,20 2,40 4,10
f 363 414 126 903

Total
% 40,20 45,80 14,00 100

(continua...)

C
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Tabela 2 - continuagédo

lela 6

Idade categorizada (anos)

Variaveis Total
65-74 75-84 85 e mais
Cuidados relacionados com o processo de excregdo
" f 351 383 98 832
Sem dificuldade
% 38,90 42,40 10,90 92,10
. N ) f 8 22 16 46
Dificuldade moderada ténue e intensa
% 0,90 2,40 1,80 5,10
f 4 9 12 25
Dificuldade completa
% 0,40 1,00 1,30 2,80
f 363 414 126 903
Total
% 40,20 45,80 14,00 100
Vestir-se
f 345 371 90 806
Sem dificuldade
% 38,20 41,10 10,00 89,30
f 7 15 7 29
Dificuldade moderada ténue
% 0,80 1,70 0,80 3,20
f 7 16 9 32
Dificuldade moderada intensa
% 0,80 1,80 1,00 3,50
" f 4 12 20 36
Dificuldade completa
% 0,40 1,30 2,20 4,00
f 363 414 126 903
Total
% 40,20 45,80 14,00 100

Dentre os fatores ambientais destacam-se os
prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais.
Constata-se que 19,4% das pessoas dizem precisar de
apoio nos cuidados pessoais diarios. Os grupos etarios
dos 75-84 anos e dos 85 ou mais anos sdo 0s que mais
precisam de cuidados pessoais diarios (p-value Chi-
Square Tests <0,001). Esses valores se comparam com
os referidos relativamente ao autocuidado e a realizagéo
da rotina diaria.

Discussao dos dados

A discussao dos dados apresentados nao se afigura
facil porque existem poucos estudos cujo objetivo seja
conhecer a funcionalidade dos idosos, feitos com uma
amostra de base populacional e com base na CIF. Apesar
disso, serdo destacados alguns dos que se consideram
mais significativos.

Relativamente aos dados sociobiograficos, destaca-
se a predominancia de mulheres em qualquer dos grupos
etarios considerados. Sob a perspetiva da totalidade da
amostra, constata-se uma relagdo de masculinidade*
de 76,0, a qual se compara com 72,4 que é a relagédo
de masculinidade da populagdo portuguesa com 65
e mais anos®. Essa diferenga é congruente com todos
os restantes indicadores relativos ao envelhecimento
da regido do Alentejo, os quais confirmam tratar-se de
regido particularmente envelhecida. Por outro lado, os
mais recentes dados® dizem ainda que o desequilibrio

* Relagdo entre o nimero de homens e de mulheres numa dada populag&o.
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na relagdo entre homens e mulheres, com predominio
dessas, se acentua a medida que a idade avanga e, ainda,
que esse processo vem se agudizando ao longo dos
ultimos anos.

Os dados relativos ao nivel de escolaridade, mas,
também, os relativos as atividades ler e escrever se
compatibilizam com os dados segundo os quais 34,6%
dos idosos ndo tém qualquer nivel de escolaridade®.
Sdo compativeis, também, com os dados do Inquérito
ao Emprego® de 2001, através do qual se determinaram
os niveis de instrucdo da populagdo idosa com base nas
categorias da International Standard Classification of
Education (ISCED). Segundo aquele inquérito, mais de
metade da populagdo com 65 e mais anos (55,1%) ndo
tinha qualquer nivel de instrucdo. Essa proporgdo era
superior no caso das mulheres (64,7% contra 41,3% dos
homens). Comparando-se os dados dessas entidades com
os do presente estudo, constata-se que desde 2001 se
verificou consideravel reducdo do numero de idosos que
ndo sabem ler e escrever. Verifica-se, também, que ainda
existe importante diferenca entre o nivel de escolaridade
declarado e a capacidade observada de ler e escrever. Por
ultimo, a populagdo idosa continua a deter, de modo geral,
baixos niveis de escolaridade e, dentro dessa, as mulheres
registram niveis mais baixos que os homens.

No que diz respeito a rede familiar préxima,
sublinha-se a elevada percentagem de idosos (23%) que
vivem sozinhos. No que diz respeito a autoapreciagdo da
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situacdo financeira, salienta-se a similitude entre esses
dados e os que sdo fornecidos pelo Eurostatt® sobre o
risco de pobreza dos idosos. Verifica-se, assim, que esse
teve reducdo sistematica entre 2004 e 2009; todavia, em
2010, sofreu inversdo na tendéncia, voltando a subir para
21,0%.

Dentre os dados relativos a funcionalidade
comegou-se por fazer referéncia as fungbes do corpo,
especificamente as fungdes de orientacdo e de memoria.
Num estudo desenvolvido com o objetivo de conhecer
a prevaléncia de queixas de memodria em pessoas com
mais de 65 anos da cidade, de Madrid, concluiu-se que
32,4% dos individuos relataram queixas subjetivas de
memoria®®, A prevaléncia dessas queixas depende da
idade, educacdo, sexo, humor e desempenho cognitivo. As
queixas subjetivas aumentam de 24% nos grupos etarios
65-69 para 57% no grupo de 90 e mais. Por outro lado e
através de testes cognitivos de orientacdo, percebeu-se,
ainda, que os individuos sem falhas de orientagdo (81%)
tém uma frequéncia de 22,2% de queixas subjetivas de
memoria e os individuos que falham em todos os itens
de orientacdo (4%) tém uma frequéncia de 93% de
queixas. Ressalvadas as diferencas metodoldgicas na
avaliagdo dessa funcdo, sobram diferencas consideraveis
entre os dados dos dois estudos, os quais exigem que
outros estudos se desenvolvam, ndo s6 para conhecer a
prevaléncia, mas também as caracteristicas especificas
dessa alteracgao.

As fungdes do sono merecem atengao especial porque
cerca de Y4 da amostra apresenta nivel de dificuldade que
denota que a qualidade do sono esta comprometida. O sono
reparador é fator importante para a preservacdo da saude
e qualidade de vida®. A qualidade do sono esta associada
a idade; disturbios do sono ocorrem mais frequentemente
apos a idade de 75 anos. Quase metade dos adultos mais
velhos relata dificuldade em iniciar e manter o sono®”.
Por seu lado, um estudo de natureza epidemioldgica,
desenvolvido num distrito italiano®®, concluiu que a
insbnia foi observada em 44,2% da populagdo, enquanto
a sonoléncia em 31,3%, o ronco em 47,2% e a apneia
do sono em 9,0%. Face ao exposto, pode-se afirmar que
os dados aqui apresentados se enquadram nas queixas
préprias dessa etapa da vida, o que ndo significa que
ndo devam merecer toda a atencdo e cuidado, até pela
interferéncia que essa fungdo tem em muitas outras, bem
como no desenvolvimento das atividades de participagdo.

Tal como ja se referiu anteriormente, nas funcGes
15,6% dos
dificuldades que requer cuidados, mais evidente em

auditivas idosos apresentam nivel de

individuos com idade entre 75 e 84 anos. De acordo com

um estudo de ambito nacional, realizado nos Estados
Unidos da América®®, percebeu-se que cerca de 30% das
pessoas, com idade compreendida entre 65-79 e 37%
com 80 e mais anos, tém perda de capacidade auditiva.
Em dois outros estudos realizados com populagdes latinas
e com base em dados de autorreferéncia, concluiu-se que
a perda de audicdo afeta de 25 a 58% das pessoas com
65 ou mais anos®%-2Y),

Na fungdes de dor, o problema é mais grave, com
cerca de 58% da amostra a incluir-se no grupo das
pessoas que carecem de cuidados. Num outro estudo,
concluiu-se que 39,9% de uma amostra de idosos, da
zona suburbana de Londres, tiveram dor nas ultimas 4
semanas??. Por sua vez, num estudo da responsabilidade
da Escola de Medicina da Universidade do Texas, realizado
numa amostra populacional mexicano/americana com 74
e mais anos, concluiu-se que 64,7% das pessoas referiram
dor nas ultimas 4 semanas e 49,7% referiram que essa
dor interferiu no desenvolvimento das suas atividades de
vida. No sexo feminino, baixos niveis de escolaridade,
fragilidade, reduzida mobilidade, incapacidade, elevadas
comorbilidades e IMC e sintomatologia depressiva estdo
significativamente associados a intensidade da dor e a
interferéncia com as atividades de vida.

A dor parece assim assumir-se como uma fungdo
alterada numa percentagem elevada da populagao idosa.
Tal fato se constitui como problema, quer pela dor em si
mesma quer pelas localizagdes mais frequentes, as quais
induzirdo, com certeza, maiores niveis de imobilidade.
Requer-se por tais razGes uma intervencao adequada.

Nas atividades incluidas no grupo do autocuidado
verifica-se que uma percentagem de pessoas, entre 4
e 14%, apresenta dificuldades que exigem cuidados
terapéuticos., havendo associacdo estatisticamente
significativa com a idade.

De acordo com um estudo transversal de base
populacionalcom idosos com 60 anos de idade ou mais,
residentes na zona urbana da cidade de Uba, Minas
Gerais, Brasil, o resultado encontrado, apds avaliagdo dos
pontos da escala de autopercegdo da capacidade funcional
nas AVDs®?), constatou-se que 20,2% estavam nos trés
primeiros niveis de classificagdo (muito ruim, ruim e
médio) e apresentavam dependéncia em, pelo menos,
uma AVD. A classificagdo em boa e muito boa foi observada
em 79,8% dos
algum tipo de limitagdo funcional em 44,6% dos idosos

individuos estudados. Constatou-se
e incapacidade total em 2,0%. Quando se verificou a
associacdo com as distintas faixas etarias, observou-se
que o aumento da idade implica maior comprometimento
da capacidade funcional.
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Conclusao

O desenvolvimento deste estudo permitiu que se
dessem passos decisivos na criacdo docCore set dos
idosos. Com base no trabalho feito, estdo criadas as
condigdes para que se continue a desenvolver o referido
instrumento, o qual tem condicGes para se transformar
num instrumento transprofissional de avaliacdo da
funcionalidade e das necessidades de cuidados dos idosos.

Adicionalmente, este estudo permitiu que se
conhecesse o perfil de funcionalidade e as necessidades
de cuidados dos idosos do Alentejo, em concordancia com
a avaliacao feita, baseada na CIF. Isso permite que se
perceba a situacdo em perspetiva, ou seja, considerando-
se as dimensdes biopsicossociais dos idosos. Assim, com
base nos dados apresentados, compreende-se que a
funcionalidade dos idosos estd mantida até cerca dos 75
anos, em percentagens elevadas. A partir dessa idade,
verifica-se decréscimo progressivo com percentagens
crescentes a desenvolverem dificuldades que requerem
ajudas terapéuticas. Percebe-se, ainda, que a literacia bem
assim como as dificuldades financeiras podem se constituir
obstaculo a funcionalidade e, consequentemente, as
condicGes de saude dos idosos.

Com base nos dados deste estudo é possivel
perspetivar uma intervencdo dirigida as necessidades
desse grupo populacional, preconizando-se medidas
integradas que permitam o desenvolvimento dos fatores
promotores da salde, em detrimento da medicalizacdo

desse grupo populacional.
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