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Resumo

Enquadramento: O processo de transi¢io demogrifica, traduzido em envelhecimento populacional, impde a adequagio de
servios de satde, e sociais, as necessidades e expectativas dos idosos. A definigio de intervengdes exige uma avaliagio funcional
multidimensional.

Objetivos: Avaliar a capacidade funcional em cinco dreas (recursos sociais, recursos econdmicos, saude mental, saude fisica e
atividades de vida didria) da populagdo com idade >75 anos do concelho de Coimbra.

Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com amostra constituida por 1153 individuos. Foi utilizado o
Questiondrio de Avaliagio Funcional Multidimensional para Idosos classificando os participantes, em cada drea funcional, de
excelente a limitagdo total.

Resultados: Classificados com limitacdo grave ou total encontramos na drea de: recursos sociais 12,5% dos participantes;
recursos economicos 15,4%; saude mental 16,0%; saude fisica 45,6%; e atividades de vida didria 23,6%. As mulheres e os
individuos com idade >85 anos apresentam tendencialmente piores classificacoes.

Conclusio: A avaliacio multidimensional fornece dados que permitem a intervencdo integrada dos servigos sociais e de saude

atendendo a diferengas de género e idade.

Palavras-chave: envelhecimento da populaco; avaliacio geridtrica.

Abstract

Theoretical framework: When translated into population ageing, the
demographic transition process imposes an adaptation of the healthcare and
social services to the needs and expectations of the elderly. The definition of
interventions requires a multidimensional functional assessment.
Objectives: To assess the functional capacity of individuals aged 75 years
and older from the municipality of Coimbra in five areas (social resources,
economic resources, mental health, physical health and activities of daily
living).

Methodology: Quantitative, descriptive and correlational study, with
a sample of 1153 individuals. The Questiondrio de Avaliagdo Funcional
Multidimensional para Idosos was used to classify the participants from
excellent to totally impaired in each functional area.

Results: The participants were classified with severe or total impairment
in the following areas: 12.5% in social resources; 15.4% in economic
resources; 16.0% in mental health; 45.6% in physical health; and 23.6%
in activities of daily living. Women and individuals aged 85 years and older
usually had lower scores.

Conclusion: The multidimensional assessment provides data for an
integrated intervention of healthcare and social services, taking into
account gender and age differences.

Keywords: population ageing; geriatric assessment.
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Resumen

Marco contextual: El proceso de transicion demogrifica,
traducido en el envejecimiento de la poblacion, impone
la adecuacién de los servicios de salud y sociales a las
necesidades y expectativas de los ancianos. La definicion
de las intervenciones requiere una evaluacién funcional
multidimensional.

Objetivos: Evaluar la capacidad funcional en cinco dreas
(recursos sociales, recursos econdmicos, salud mental, salud
fisica y actividades de la vida diaria) de la poblacion de > 75
anos de Coimbra.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional
conunamuestrade 1.153 individuos. Se utiliz6 el Questiondrio
de Avaliacdo Funcional Multidimensional para ldosos y
los participantes se clasificaron en cada drea funcional de
excelente a limitacion total.

Resultados: Clasificados con limitacion grave o total se
encuentra, en el drea de recursos sociales, el 12,5 % de los
participantes; recursos econdmicos el 15,4 %; salud mental
16,0 %; salud fisica 45,6 % y actividades de la vida diaria el 23,6 %.
Las mujeres y las personas de > 85 afios tienden a presentar
clasificaciones peores.

Conclusién: La evaluacion multidimensional proporciona
datos que permiten la intervencion integrada de los servicios
sociales y de salud teniendo en cuenta las diferencias de
género y edad.

Palabras clave: envejecimiento de la poblacion; evaluacion
geridtrica.
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Introdugao

O envelhecimento populacional ¢ um fendomeno
global caracterizado pelo aumento da esperanca
média de vida e diminuicdo da taxa de fertilidade
(World Health Organization, 2011). Este processo
¢ irreversivelmente associado a um aumento da
incapacidade, amplificando os custos sociais e de
saide. E, assim, fundamental criar condicoes de
saude, sociais e econdmicas, para que a pessoa possa
permanecer autonoma e independente o maior
numero de anos possivel (WHO, 2011).

Neste contexto, o projeto Os muito idosos:
estudo do envelbecimento em Coimbra, PTDC/
(CS-SOC/114895/2009, tem o intuito de avaliar a
capacidade funcional e a utilizagio e necessidade
sentida de servicos de satde e de apoio social pelos
individuos com idade >75 anos.

A informacio obtida permite aos decisores das
politicas de saude e social, adequar e implementar
intervencoes dirigidas a esta populacio tendo
por base os resultados da avaliagio funcional
multidimensional.

No presente artigo iremos debrugar-nos essencial-
mente sobre os dados relativos a avaliacio da
capacidade funcional, evidenciando as diferencas
entre Sexos € grupos etrios, por ser uma componente
essencial para o planeamento da prestacio de
cuidados de saude.

Enquadramento

Em Portugal, observa-se um processo de envelheci-
mento demografico semelhante ao de outros paises
desenvolvidos, refletindo a diminuicio da natalidade,
o aumento da longevidade e, mais recentemente, o
crescimento dos fluxos emigratorios da populagio
ativa (Instituto Nacional de Estatistica, 2013).

0O indice de envelhecimento ¢, atualmente, de 131
pessoas idosas (=65 anos) por cada 100 jovens (0-14
anos), sendo a esperanca média de vida de 79,8 anos
(INE, 2013). Este fenomeno ¢ mais acentuado nas
mulheres, refletindo a sua maior longevidade (INE,
2013).

Verificase também um aumento do nimero e
proporcdo dos muitos idosos (pessoas com 85 ou
mais anos), constituindo cerca de 12,0% da populagio
nos paises desenvolvidos, sendo, inclusivamente, em
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alguns paises, a faixa etdria com crescimento mais
rapido (WHO, 2011). Os individuos deste grupo
etdrio apresentardo naturalmente maior incapacidade
sendo um foco relevante de estudo e intervengio.

A Organizagio Mundial de Satde define o
envelhecimento ativo como um “processo de
otimizacdo das oportunidades de satde, participagio
social e seguranca, de forma a promover a
qualidade de vida ao longo do envelhecimento”
(2002, p. 12). E, assim, um processo a que estao
inerentes determinantes que influenciam a sua
evolucdo, nomeadamente, sociais, economicos,
comportamentais, pessoais, ambiente fisico e servigos
de satde e sociais (WHO, 2002).

Ao conceito de envelhecimento ativo estd intima-
mente ligado o de capacidade funcional, definido pela
manutencdo da autonomia e independéncia do idoso
na sua vida didria, apesar de poder apresentar alguma
limitacdo fisica, mental ou social (Cardoso & Costa,
2010; WHO, 2002).

Para planificar intervencoes especificas que visem a
eliminacdo de fatores de risco relacionados com a
incapacidade e, simultaneamente, atuar ao nivel da
promocdo da saude e prevencdo das doengas que
interferem com a capacidade funcional dos idosos,
particularmente daqueles com mais de 75 anos, ¢
necessdrio avaliar a capacidade funcional (Ferreira,
Maciel, Costa, Silva, & Moreira, 2012).

As medidas de avaliagio multidimensionais sio as
mais adequadas para este propdsito, pois este tipo de
instrumentos tem em consideracdo a multiplicidade
de diagnosticos de saude a que os idosos estdo
sujeitos (Patifio, Vasquez-Vizoso, & Veras, 1990;
Rodrigues, 2009), permitindo avaliar ndo s6 a saude
fisica do idoso mas também a sua saude mental,
recursos sociais, recursos economicos e Atividades de
Vida Didria (AVD).

Neste estudoa opgdo recaiu na versio portuguesa do
Older Americans Resources and Services (OARS),
validado para a populagio portuguesa (Ferreira
& Rodrigues, 1999; Rodrigues, 2008), passando
a designar-se por Questiondrio de Avaliacio
Funcional Multidimensional para Idosos (QAFMI).
Este permite avaliar a capacidade funcional e a
utilizacdo e necessidade sentida de servigos, bem
como, fornecer dados para o planeamento de
intervencoes.

Os cuidados de saide primdrios surgem como
entidade capaz de gerar e dinamizar esta intervencio,
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maximizando e promovendo a fundamentada
afetacio de recursos e fornecendo aos decisores das
politicas de saide, e sociais, informacoes sobre a
populaco idosa, que possibilitardo intervir de forma
personalizada (Rodrigues, 2009).

Metodologia

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo de tipo descritivo
e correlacional.

Populagao e amostra

Definimos como populacdo alvo os utentes com
idade 275 anos (a 31 de dezembro de 2011) inscritos,
e residentes, na drea geogrdfica dos seis centros de
saude do concelho de Coimbra, do Agrupamento de
Centros de Saude Baixo Mondego.

A partir da listagem de todos os utentes procedeu-
se a estratificacio da amostra por: sexo; ano de
nascimento; e drea de residéncia. A selecio da
amostra foi efetuada, em cada estrato, mediante
selecdo aleatoria simples.

A populagio englobava 16474 individuos tendo
sido obtida uma amostra de 1153 participantes,
correspondendo a 7,0% da populagio.

Procedimento para a recolha de dados

O primeiro contacto foi realizado pelo Enfermeiro
do centro de saude e, caso a pessoa se mostrasse
disponivel, era contactada pelos investigadores.

A fase de recolha de dados decorreu de junho de
2012 a outubro de 2013. As entrevistas ocorreram
no domicilio ou no centro de satde de acordo com a
preferéncia do entrevistado, com uma duracdo média
de 47 minutos.

Instrumento de recolha de dados

O questiondrio utilizado foi o QAFMI Este inicia-se
pela caracterizagio sociodemogrifica e pelo Short
Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) que
avalia a funcdo cognitiva, determinando se o idoso
¢ idéneo para responder ao questiondrio ou se ¢
necessario recorrer a um informante.
Estruturalmente o QAFMI inclui duas partes. A parte
Aavalia a funcionalidade nas dreas de recursos sociais,
recursos economicos, saude mental, saude fisica e
AVD. A parte B recolhe informacio sobre a utilizagao,

ROGERIO MANUEL CLEMENTE RODRIGUES, et al.

nos ultimos seis meses, de seis conjuntos de servicos
(satde; avaliacio e coordenacdo; apoio geral; apoio
econdmico; sociais e recreativos; e no classificados),
num total de 23 servigos.

Os recursos sociais sio avaliados pela quantidade e
adequacio da interagio social e pela disponibilidade
de ajuda em caso de doenca. A avaliagio dos
recursos economicos centra-se nos rendimentos e
na autoavaliacio das necessidades econdmicas. A
avaliacio da satde mental inclui o SPMSQ; o Short
Psychiatric Evaluation Schedule para identificacio
de sintomas psiquidtricos; e a autoavaliagio da
saude mental. A avaliacio da satde fisica centra-se
na existéncia de patologias, uso de medicamentos e
autoavaliacdo. Por ultimo, a drea das AVD ¢ avaliada
com recurso as escalas de AVD instrumentais e
fisicas.

O QAFMI/OARS classifica a capacidade funcional
dos respondentes, em cada drea funcional, de 1
a 0, correspondendo a excelente, boa, limitacdo
pequena, limitagdo moderada, limitagdo grave e
limitagao lotal. Esta classificacio pode ser definida
pelo entrevistador (questdes 87 291 do questiondrio),
ou recorrendo a programa informdtico. Esta ultima
forma foi a utilizada no estudo por minimizar o
viés do entrevistador. Estes aspetos encontram-se
amplamente desenvolvidos no trabalho de Ferreira,
Rodrigues, e Nogueira (2006).

Tratamento estatistico dos dados

Os dados obtidos foram processados no programa
informdtico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS® versao 22.0) do Windows, tendo-se recorrido
as estatisticas resumo adequadas e ao teste de
comparacio de propor¢oes do qui-quadrado e respetiva
medida de associacio (V de Cramer). Nas tabelas serio
apresentados os dados relativos a comparagio entre os
dois grupos etarios™ e entre sexos para cada um dos
grupos (75-84 anos® e >85 anos').

Consideragdes ético-legais

O estudo foi autorizado pela Administracio Regional
de Satde do Centro, pela Comissio Nacional de
Protecio de Dados (autorizacio N°1713/2012) e
pela Comissio de Etica da Unidade de Investigacio
em Ciéncias da Saude: Enfermagem da Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra (parecer N° 90-
05/2012). No momento da entrevista o individuo era
informado dos objetivos do estudo e da garantia de
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confidencialidade dos dados recolhidos, assinando o
consentimento informado.

Resultados

A amostra ¢ constituida por 422 participantes do sexo
masculino e 731 do sexo feminino. Quanto ao grupo
etario ¢ constituida por 814 individuos entre 75-84
anos e por 339 individuos com idade 285 anos.

Em relacio ao estado civil dos participantes, o
estado de solteiro foi referido maioritariamente por
mulheres (10,1% contra 1,4% do sexo masculino),
enquanto a percentagem de homens casados ¢
superior (76,1% e 33,9% de mulheres). A situaco de
vitivo é mais frequente nas mulheres (52,5% e 20,6%,
respetivamente).

Quanto as habilitagoes literarias, nio sabiam ler nem
escrever, 8,8% dos homens e 26,0% das mulheres.
Detinham o ensino bdsico primdrio, 51,4% dos
homens e 45,6% das mulheres, ¢ 0 ensino superior
9,5% dos homens e 6,0% das mulheres.

A apresentacio dos dados centra-se no género e
grupo etdrio, aspetos centrais para o planeamento
de intervencoes, jd que os dados globais, por si s6,
fornecem uma imagem mais difusa da populagio em
estudo.

Tabela 1

Para a drea de recursos sociais, ndo foi possivel obter
informacio subjetiva, necessaria a construcio deste
indicador final, de 54 elementos da amostra, existindo
assim 1099 respondentes para esta drea funcional.

No grupo etdrio 75-84 anos (Tabela 1), observou-
se que 22,0% dos homens sio classificados com
excelente, 30,0% com boa e 7,4% com limitagdo
grave ou total. Quanto as mulheres observou-se que
15,3% sao classificadas com excelente, 26,8% com boa
e 17,5% com limitagdo grave ou lolal. Esta diferena
entre sexos € significativa (p<<0,001) apresentando,
as mulheres, piores classificacoes.

Para o grupo etdrio >85 anos, 29,7% dos homens tém
excelentes recursos sociais e nenhum ¢ classificado
com /imitacdo total. Nas mulheres observou-se que
12,5% teém excelentes recursos sociais, 38,9% limitagdo
pequena e 12,5% limitagdo grave outolal. Neste grupo
etario também se verificou diferenca significativa entre
sexos (p<<0,001), sendo as mulheres pior classificadas.
No total da amostra, 17,8% dos participantes sdo
classificados com excelente, 30,7% com boa, 26,2%
com [limitacdo pequena, 12,7% com [limilacdo
moderada, 8,6% com limitagdo grave e 3,9% com
limitagdo total. As diferencas so significativas para:
0 grupo etdrio (p<0,01), com os de 75-84 anos
pior classificados; e género (p<0,001), com pior
classificacdo para as mulheres.

Distribuigdo segundo a classificagio do modelo QAFMI/OARS na drea de recursos sociais em funcdo do sexo e do grupo
etdrio. Inclui resultados do teste de diferenca de proporcdes do qui-quadrado () e medida de associagdo V de Cramer

Sexo
Grupo etariol® (anos)  Classificacio Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Excelente 69 (22,0)* 73 (15,3) 142 (17,9)
Boa 113 (36,0)* 128 (26,8) 241 (30,4)
Limitagdo pequena 76 (24,2) 110 (23,0) 186 (23,5)
75-84181 Limitacio moderada 33 (10,5) 83 (17,4)* 116 (14,6)*
Limitagdo grave 14 (4,5) 59 (12,3)* 73(9,2)
Limitacdo total 9(2)9) 25 (5,2)* 34 (4,3)
Total 314 (100,0) 478 (100,0) 792 (100,0)
Excelente 27 (29,7)* 27 (125) 54 (17,6)
Boa 30 (33,0) 00 (30,0) 96 (31,3)
Limitacio pequena 18 (19,8) 84 (38,9)* 102 (33,2)*
=850 Limitagdo moderada 12 (13,2)% 12 (5,6) 24 (7,8)
Limitagdo grave 4 (44) 18 (8,3) 22(7,2)
Limitacdo total -(0,0) 9 (4,2)* 9(2,9)
Total 91 (100,0) 216 (100,0) 307 (100,0)

*Residuos ajustados estandardizados >1,96

[A] x2=18,298; p=0,003; VC=0,13; [B] x2=31,472; p=0,000; VC=0,20; [C] x2=27,834; p=0,000; VC=0,30.
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Na drea de recursos econdmicos (Tabela 2), no grupo
etario 75-84 anos, verificou-se que, dos homens,
41,9% foram classificados com boa, 35,6% com
limitagdo moderada e 9,7% com limitagdo grave
ou total nesta drea. Quanto as mulheres observou-
se que 35,4% tém [imitacdo moderada nesta area
e 13,9% apresentam limitacdo grave ou total. Estas
diferencas entre sexos sdo significativas (p<0,05),
apresentando as mulheres piores classificacoes.

Quanto ao grupo etdrio 285 anos, nenhum dos
participantes foi classificado com excelente. Dos
homens, 39,2% foram classificados com boa e 18,6%
com limitagdo grave ou total. Quanto as mulheres,

Tabela 2

40,1% apresentam limitacdo moderada e 24,9%
apresentam limitagdo grave ou total. Estas diferengas
sdo significativas (p<<0,01) com pior classificacio
para as mulheres.

No total da amostra, 0,3% dos participantes sio
classificados com excelente, 32,8% com boa, 15,6%
com [limitagdo pequena, 359% com [limitacdo
moderada, 11,7% com limitagdo grave e 3,7% com
limitagdo total. A diferenca € significativa entre os
grupos etarios (p<<0,001), com pior classificagio para
os mais idosos, e para 0 género (p<<0,001), com pior
classificacdo para as mulheres.

Distribuigao segundo a classificagdo do modelo QAFMI/OARS na drea de recursos econémicos em fungdo do sexo e do
grupo etdrio. Inclui resultados do teste de diferenca de proporcdes do qui-quadrado (i) e medida de associacdo V de

Cramer
Sexo
Grupo etdrio (anos)*  Classificacdo Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Excelente 1(03) 2(04) 3(04)
Boa 134 (41,9)* 157 (318) 291 (35,7)*
Limitacio pequena 40 (12,5) 91 (18,4)* 131 (16,1)
75-84!1 Limitagio moderada 114 (35,0) 175 (35,4) 289 (35,5)
Limitagio grave 21(6,6) 54 (10,9) 759,2)
Limitacdo total 10 (3,1) 15 (3,0) 2531
Total 320 (100,0) 494 (100,0) 814 (100,0)
Excelente -(0,0) -(0,0) -(0,0)
Boa 40 (39,2)* 47.(19,8) 87(25,7)
Limitagdo pequena 13 (12,7) 36 (15,2) 49 (14,5)
285 Limitacio moderada 30 (29,4) 95 (40,1) 125 (36,9)
Limitagio grave 14 (13,7) 46 (19,4) 60 (17,7)*
Limitagao total 5(4,9) 13.(5,5) 18 (5,3)
Total 102 (100,0) 237 (100,0) 339 (100,0)

*Residuos ajustados estandardizados >1,96

[A] x2=27,145; p=0,000; VC=0,15; [B] x2=13,840; p=0,017; VC=0,13; [C] x2=14,286; p=0,006; VC=0,21.

Na drea de satde mental (Tabela 3), para o grupo
etario 75-84 anos observou-se que 50,9% dos homens
apresentam classificacio de bhoa, 184% limitagdo
pequena e 63% limitagdo grave ou total. Nas
mulheres 27,9% apresentam classificacio boa, 26,1%
limitagdo pequena e 17,0% limitagdo grave ou
total. Estas diferengas entre sexos sdo significativas
(p<0,001).

No grupo etdrio >85 anos, 33,3% dos homens
apresenta hoa capacidade funcional nesta drea, 26,5%
limitagdo pequena e 18,6% limitagdo grave ou total.

ROGERIO MANUEL CLEMENTE RODRIGUES, et al.

Quanto as mulheres 26,2% sao classificadas com
limitagdo pequena, 24,5% com limitacdo moderada
e 257% com [limitagdo grave ou lolal. Neste
grupo etdrio as diferencas entre sexos sio também
significativas (p<<0,001).

No total da amostra, 11,7% sdo classificados com
excelente, 32,0% com boa, 24,0% com limilacdo
pequena, 16,3% com limitacdo moderada, 16,0%
com limitagdo grave ou lotal. Verificam-se diferengas
entre grupos etdrios (p<0,001) e género (p<<0,001),
sendo os idosos e as mulheres piores classificados.
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Tabela 3

Distribuigdo segundo a classificacdo do modelo QAFMI/OARS na drea de saiide mental em funcdo do sexo e do grupo
etdrio. Inclui resultados do teste de diferenca de proporcdes do qui-quadrado (i) e medida de associagdo V de Cramer

Sexo
Grupo etdrio (anos) ¥ Classificacio Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Excelente 51(15,9)* 4709,5) 98 (12,0)
Boa 163 (50.9)* 138 (279) 301 (37,0)*
75,841 Limitacio pequena 59 (18,4) 129 (26,1)* 188 (23,1)
Limitacio moderada 27 (8,4) 96 (19,4)* 123 (15,1)
Limitacao grave ou total 20 (6,3) 84 (17,0)* 104 (12,8)
Total 320 (100,0) 494 (100,0) 814 (100,0)
Excelente 15 (14,7) 22.(93) 37 (10,9)
Boa 34 (333)* 34 (143) 68 (20,1)
58519 Limitagdo pequena 27(26,5) 62 (26,2) 89 (26,3)
B Limitacio moderada 7(6,9) 58 (24,5)* 65 (19,2)
Limitacio grave ou total 19 (18,6) 61 (25,7) 80 (23,6)*
Total 102 (100,0) 237 (100,0) 339 (100,0)

*Residuos ajustados estandardizados >1,96

[A] 2=42,647; p=0,000; VC=0,19; [B] %2=72,515; p=0,000; VC=0,30; [C] 2=27,802; p=0,000; VC=0,29.

Na drea de saude fisica (Tabela 4), nenhum
participante foi classificado com excelente ou boa
capacidade funcional. Para o grupo etario 75-84 anos,
61,9% dos homens foram classificados com limitagdo
moderada e 37,8% com limitagdo grave ou total.
Nas mulheres, 57,1% sdo classificadas com /imitacdo
moderada e 42,6% com limitacdo grave ou total.
No grupo etdrio 285 anos, 51,0% dos homens sio
classificados com limitagdo moderada e 49,0% com
limitagdo grave ou total. Das mulheres, 39,2% sio
classificadas com limitacdo moderada e 60,8% com
limitagdo grave ou lotal.

Tabela 4

Atendendo ao total daamostra, 0,3% dos participantes
sio classificados com [limitacdo pequena, 54,2%
com [limitagdo moderada, 24,7% com limitacdo
grave ¢ 179% com limitagdo total. A diferenca
entre grupos etdrios (p<<0,001) ¢ significativa,
sendo pior classificados os mais idosos. Quanto a0
género a diferenca, no total da amostra, ¢ significativa
(p<0,01), sendo as mulheres pior classificadas,
apesar de dentro de cada grupo etario tal nio se ter
verificado.

Distribuigdo segundo a classificagdo do modelo QAFMI/OARS na drea de satide fisica em funcdo do sexo e do grupo
etdrio. Inclui resultados do teste de diferenga de proporcdes do qui-quadrado () e medida de associagdo V de Cramer

Sexo
Grupo etdrio (anos) ¥ Classificacio Masculino Feminino Total
n (%) n (%) (%)
Excelente -(0,0) -(0,0) -(0,0)
Boa - (0,0) -(0,0) - (0,0)
Limitagdo pequena 1(03) 2(0,4) 3(0,4)
75-84181 Limitacio moderada 198 (61,9) 282 (57,1) 480 (59,0)*
Limitagao grave 95 (29,7) 146 (29,6) 241 (29,6)*
Limitacao total 26 (8,1) 04 (13,0) 90 (11,1)
Total 320 (100,0) 494 (100,0) 814 (100,0)
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Excelente -(0,0) -(0,0) -(0,0)
Boa -(0,0) -(0,0) -(0,0)
Limita¢ao pequena -(0,0) -(0,0) -(0,0)
>851¢l Limitacdo moderada 52 (51,0) 93 (39,2) 145 (42,8)
Limitagao grave 24(235) 54 (22,8) 78 (23,0)
Limitagao total 26 (25,5) 90 (38,0) 116 (34,2)*
Total 102 (100,0) 237 (100,0) 339 (100,0)

*Residuos ajustados estandardizados >1,96

[A] x2=88,458; p=0,000; VC=0,28; [B] x2=4,900; p=0,179; [C] 32=5,563; p=0,062.

Como se verifica na Tabela 5, para a drea de AVD,
no grupo etario 75-84 anos, observou-se que 43,1%
dos homens sdo classificados com excelente ou
boa, 34,1% com limitagdo moderada e 112% com
limitagdo grave ou total. Quanto as mulheres, 38,1%
sdo classificadas com excelente ou boa, 33,0% com
limitagdo pequena e 16,2% com limitagdo grave ou
total, sendo as mulheres pior classificadas (p<0,001).
No grupo etdrio >85 anos, 47,1% dos homens sio
classificados com limitagdo moderada e 35,3% com
limitagdo grave ou total. Das mulheres, 19,8% sio

Tabela 5

classificadas com limitagdo moderada e 50,7% com
limitagdo grave ou total. Também neste grupo etdrio
as mulheres sdo pior classificadas (p<0,001).
Considerando o total da amostra, 31,4% dos
participantes sao classificados com excelente ou boa,
21,9% com limitacdo pequena, 23,2% com limitagdo
moderada, 7,1% com limitagdo grave e 16,5% com
limitagdo total. Observam-se diferengas entre grupos
etdrios (p<<0,001), com pior classificacio para os
mais idosos, e entre sexos (p<<0,001), com maiores
limitagdes nas mulheres.

Distribuicdo segundo a classificacdo do modelo QAFMI/OARS na drea de AVD em fungdo do sexo e do grupo eldrio.
Inclui resultados do teste de diferenca de proporgoes do qui-quadrado () e medida de associagdo V de Cramer

Sexo
Grupo etario (anos) ¥ Classificacio Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
Excelente ou boa 138(43,1) 188 (38,1) 326 (40,0)*
Limitacdo pequena 37 (11,6) 163 (33,0)* 200 (24,6)*
75,841 Limitacdo moderada 109 (34,1)* 63 (12,8) 172 21,1)
Limitagao grave 103,1) 32(6,5)* 42(5,2)
Limitagdo total 26 (8,1) 489,7) 74(9,1)
Total 320 (100,0) 494 (100,0) 814 (100,0)
Excelente ou boa 8(7,9) 28 (11,8) 36 (10,6)
Limitago pequena 10 (9,8 42 (17,7) 52 (15,3)
58509 Limitagao moderada 48 (47,1)* 47 (19.8) 95 (28,0)*
B Limitagdo grave 9(898) 31(13,1) 40 (11,8)*
Limitacdo total 27 (26,5) 89 (37,6)* 116 (34,2)*
Total 102 (100,0) 237 (100,0) 339 (100,0)

*Residuos ajustados estandardizados >1,96

[A] x2=186,798; p=0,000; VC=0,40; [B] 32=84,062; p=0,000; VC=032; [C] 32=26,492; p=0,000; VC=0,20,

Discussao

No nosso pais os estudos com esta metodologia, e
instrumento, sio menosabrangentes, circunscrevendo-
-se 4 populagdo inscrita em centro de saude, ou a
area de concelho com amostra mais reduzida. Pela
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primeira vez foi possivel reunir recursos para abranger
um concelho de média dimensio e uma amostra que
permite fornecer dados aos decisores na drea social
(autarquias) e de saude (Administracdo Regional de
Satde) para o planeamento de intervengdes dirigida a
este grupo etdrio (=75 anos).
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Na drea de recursos sociais € nitida a diferenca entre
sexos, apresentando as mulheres piores classificacoes,
como consequéncia do menor contacto e participagio
social, e menor disponibilidade de ajuda resultante da
situacdo de viuvez, facto jd observado por Rodrigues
(2009), Rodrigues (2012) e Silva (2014).

Tal como verificado em estudos anteriores por Oliveira
et al. (2010), Rodrigues (2009) e Silva (2014), foram
observadas diferencas entre grupos etrios, com pior
classificagio no grupo dos 75-84 anos. Este facto
podera ser explicado pelo apoio mais evidente, tanto
informal pelos filhos, como formal pela prestacio de
servicos por parte de instituicoes, a0s idosos com
idade >85 anos. Neste grupo etdrio, apesar de poder
ter diminuido a interacdo social e ocorrido a morte
do conjuge, o apoio adicional propicia uma resposta
efetiva as suas necessidades e também uma melhor
autoavaliacio da ajuda disponivel em caso de doenca
(Rodrigues, 2009).

Na darea de recursos econdmicos, as mulheres
apresentam piores classificacoes, refletindo situagoes
laborais com menor remuneracio e também
a consequéncia de uma viuvez mais precoce,
diminuindo os seus rendimentos. Esta relacdo foi
também observada por Rodrigues (2009), Rodrigues
(2012) e Silva (2014).

As diferencas entre grupos etarios, também referidas
por Rodrigues (2009), remetem-nos para as
diferengas no nivel de escolaridade, indicando que
os mais idosos, com menor escolaridade, exerceram
profissdes menos diferenciadas e, por isso, com
menores rendimentos. De acordo com Alvarenga,
Oliveira, Faccenda, e Souza (2011) a escolaridade €
um indicador preciso do nivel socioeconémico de
uma populacdo pois influencia o acesso a emprego,
habitagio e utilizacio de servicos de satde.

Na drea de saide mental observimos diferencas
significativas entre sexos e grupos etdrios, sendo as
mulheres e os de idade >85 anos pior classificados.
Estes resultados, tal como em estudos anteriores
(Lima, Silva, & Ramos, 2009; Oliveira et al., 2010;
Rodrigues, 2009; Rodrigues, 2012; Silva, 2014),
refletem um declinio cognitivo e um aumento da
percecdo de perda de memoria, mais acentuado no
sexo feminino (Rodrigues, 2009).

De acordo com Alvarenga et al. (2011), o sexo, as
habilitacoes literdrias, o grupo etdrio, as condigdes
habitacionais e morar acompanhado sio fatores
associados com o declinio cognitivo. No mesmo
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estudo, os idosos com sintomas depressivos
apresentavam  menores rendimentos, condigdes
habitacionais precarias, ndo praticavam atividade fisica
ou atividades sociais e avaliaram a sua saiide como md.
Com o envelhecimento diminui a capacidade funcional
na area de satide mental e aumenta a prevaléncia de
deméncias. O investimento na satide cognitiva, através
da sua estimulacio, por exemplo, € fulcral na prevencio
do compromisso cognitivo e da incapacidade funcional
(Apostolo, Cardoso, Marta, & Amaral, 2011).

Na drea de satde fisica, se considerarmos o total da
amostra, as mulheres apresentaram pior capacidade
funcional, podendo ser explicado por uma
autoavaliagio mais negativa do seu estado de saude
e maior nimero de comorbilidades associadas. Este
facto foi também observado nos estudos de Ferreira
et al. (2012), Rodrigues (2009), Rodrigues (2012)
e Silva (2014) e, particularmente no primeiro, foi
correlacionado com a maior prevaléncia de condigoes
nio-fatais entre as mulheres (osteoporose, depressao,
entre outras) e com uma maior probabilidade de
coexistirem mais doencas.

Os participantes com idade >85 anos apresentaram
as piores classificacoes. O facto de nenhum ser
classificado com excelente ou boa saude fisica pode
ser resultado da morbilidade, do consumo elevado
de medicacdo e de uma autoavaliacio negativa da sua
satde fisica atual (Rodrigues, 2009; Silva, 2014).

Nas AVD, ao contrrio dos estudos de Farinasso
(2005) e Rodrigues (2009), observimos diferencas
entre sexos € entre grupos etrios, relacionadas com
o declinio fisico e mental dos participantes, traduzido
na menor capacidade para as AVD (Nikolova, Demers,
Beland, & Giroux, 2011; Oliveira et al., 2010).
Adiferenca entre sexos poderd decorrer da capacidade
para desempenhar atividades diferentes. Enquanto os
homens tém maior capacidade, por exemplo, para
usar o telefone e administrar o dinheiro, as mulheres
apresentam maior capacidade para preparar as
refeicdes. Contudo, nos estudos de Oliveira et al.
(2010), Rodrigues (2012) e Silva (2014), os homens
apresentaram maior dependéncia funcional nas AVD
por uma maior dificuldade para as tarefas domésticas.
As dificuldades sentidas pelos idosos nas AVD,
como utilizar o telefone, podem ndo estar apenas
relacionadas com as suas limitacoes fisicas mas
também com o rdpido avanco tecnoldgico nas
telecomunicacoes, dificultando a realizacio desta
atividade (Farinasso, 2005).
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Aslimitagdes a utilizacio desta metodologia prendem-se
com a dimensio do questiondrio e tempo despendido
para a recolha de dados. Contudo, a quantidade e
qualidade da informacdo justificam a sua utilizacio.

Conclusao

Foi possivel a caracterizacio da populagio >75
anos do concelho de Coimbra, com um misto de
caracteristicas urbanas e rurais, nas cinco dreas
funcionais definidas.

Na drea de recursos sociais e economicos 12,5%
e 154% dos participantes, respetivamente, foram
classificados com limitagdo grave ou total. E evidente
anecessidade de reforco dos servicos sociais de forma
a responder as caréncias da populagdo idosa.

A avaliagio da drea de saide mental revela que
16,0% dos participantes, com particular atencio para
as mulheres e os de idade >85 anos, apresentam
limitacbes nesta drea, o que aconselharia a que
nos cuidados de saude primdrios se promovesse
a existéncia de profissionais especializados em
cuidados de saude mental.

As dreas em que 0s participantes apresentaram maior
incapacidade foram as de satude fisica (45,6% com
limitagdograve outotal) e AVD (23,6% comlimitagdo
grave ou total). Este facto revela a importancia da
promogdo da saude e prevencdo de incapacidades
que se manifestam nesta faixa etaria, aconselhando a
promogdo de programas dirigidos a actividade fisica e
AVD nos cuidados de satde primdrios.

Considerando o objetivo do estudo, podemos
assumir que existe uma diferenca de género associada
ao envelhecimento, apresentando as mulheres e os
mais idosos, tendencialmente, piores resultados de
capacidade funcional.

O QAFMI/OARS, enquanto instrumento de
medicdo desenvolvido especificamente para idosos,
demonstrou ser eficaz na avaliagio da capacidade
funcional, ao incluir as dreas determinantes do
processo de envelhecimento.

Para futuro serd relevante o estudo da adequacio e
integracdo desta metodologia em contexto clinico
comunitdrio, como instrumento de avaliacio geridtrica
compreensiva da populagdo idosa, facultando dados
para o planeamento de intervencdes que promovam
a permanéncia do idoso integrado no seu meio social
e familiar,
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