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resumo

Este artigo tem por objetivo avaliar a funcionalidade dos idosos
que estéo cadastrados em um Centro de Convivéncia da Terceira
l[dade. Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo quantitativa e
transversal, realizada com 51 idosos. O instrumento de avaliag&o foi
constituido da investigagéo das caracteristicas sociodemogréficas,
da funcionalidade através do Indice de Katz, escala de Lawton e
nivel de Atividade e Participacao, de acordo com a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde (CIF). A analise
estatistica foi realizada no software BioState versao 5.4, utilizando a
média, desvio-padréo, o teste de correlagdo de Pearson para dados
paramétricos e o de associacdo do Qui-quadrado e Spearman para
os dados ndo paramétricos. Na avaliag&o das caracteristicas sociode-
mogréficas, verificou-se que 80,4% dos idosos eram do sexo feminino,
com média de idade de 70.8 (£5,5) anos, viivos (n=20) e recebiam
aposentadoria ("=31). Em relacéo a funcionalidade, 100% dos idosos
apresentaram independéncia para a maioria das Atividades Basicas
de Vida Diaria (ABVD's),porém observou-se prevaléncia importante
(9,8%) de incontinéncia urinaria presente nas idosas do estudo.
Para a realizagao das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (ANVD's),
amaioria dos idosos apresentaram independéncia, contudo foi iden-
tificada prevaléncia consideravel de idosos com alguma dependéncia
(parcial ou total) para sua execucéo. No que se refere a classificagao
da funcionalidade pela CIF, a maioria dos codigos utilizados para
classificagéo da funcionalidade dos idosos apresentou em comum
o qualificador O. Constatou-se que a participacdo dos idosos em um
Centro de Convivéncia promove maior independéncia e autonomia
aos idosos, demonstrando a sua importancia.

palavras-chave

ldoso. CIF. Funcionalidade. Indice de Katz. Escala de Lawton,
Envelhecimento ativo.

1 Introducéao

A reorganizagao dos grupos etarios ocasionada pelo acréscimo na popu-
lagao idosa do Brasil nao leva somente a uma transformagao demografica,
mas também a mudancas no sistema de satde, ocorrendo um direcionamento
nos atendimentos a essa populagao de acordo com suas necessidades. Ja sao



observados alguns esfor¢os no sentido de melhorar a assisténcia a satide do
idoso, mesmo que de forma discreta, destacando nesse contexto a inclusao da
sauide do idoso como item prioritario na agenda do Ministério da Satude, e a
promulgac¢ao da nova Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa a qual sao
adicionados conceitos atuais e que sao fundamentados no modelo da capacidade
funcional, sendo abordada de maneira multidimensional (ANDRIOLO et al., 2016).

Embora tenha ocorrido acréscimo na expectativa de vida na popula-
¢ao idosa, alguns vivem sua velhice com doengas cronicas, como diabetes,
hipertensao, sequelas de doengas cardiovasculares e cerebrais, entre outras.
O aumento da necessidade do uso de medicamentos e cuidados decorrente da
jungao de varias doengas cronicas faz com que o idoso passe boa parte da sua
velhice doente, tornando-o incapacitado para realizar o que pretendia nessa
fase da vida (IPGG, 2015). A sociedade e os servicos de satide enfrentam novos
desafios devido a mudanga na transicao demografica e epidemiologica, e com
isso ocorre a abertura de novos espagos destinados a populacao idosa, propor-
cionando acolhimento para que possam desenvolver atividades em diversas
areas e se tornem ativo. Os Centros de Convivéncia da Terceira Idade (CCTTI)
vem reproduzindo essa idéia como uma forma de manter a funcionalidade
pelo maior tempo possivel, favorecendo a independéncia e autonomia dos
idosos (LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

Durante o processo de envelhecimento, a preservagao da funcionalidade
tem sido apontada como um indicador de satde, estando relacionada com
outros fatores, dentre eles, a capacidade fisica e psicocognitiva, proporcionando
mudangas fisicas e funcionais, que sao especificas dessa fase, mas que podem
possuir variagdes de acordo com as caracteristicas tinicas de cada idoso (LOPES;
SANTOS, 2015). A funcionalidade pode ser classificada sob dois pontos: ativida-
des basicas da vida diaria (ABVD’s) e as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs). Sendo a primeira referente ao autocuidado, envolvendo tarefas como
banhar-se, alimentar-se e ser continente, enquanto que a segunda envolve tarefas
mais complexas, tais como a participagao social, que engloba fazer compras,
dirigir, fazer uso de telefone e meios de transporte coletivo (PINTO et al., 2016).

Existe uma variedade de protocolos que auxiliam os profissionais da
saude na avalia¢do da capacidade de realiza¢ao das atividades cotidianas em
idosos, sendo abordada nesse estudo a Classificagao Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Satde (CIF), pouco utilizada pelos profissionais da
saude, apesar de trazer varios aspectos relacionados as fun¢des do ser humano
e suas restrigdes. A CIF foi desenvolvida pela Organizagao Mundial de satide
(OMS), abrangendo as classificagdes internacionais. Formada basicamente
por dois componentes: Funcionalidade e Incapacidade; e Fatores Contextuais.
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Sendo o primeiro a identificagao das estruturas e fungdes do corpo, atividade
e participagdo, tanto na visao social como individual; e o segundo envolve
fatores ambientais e pessoais (LOPES; SANTOS, 2015).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a funcionalidade
dos idosos ativos cadastrados em um CCTI por meio da CIF, permitindo deter-
minar o nivel global de habilidades fisicas e mentais dos idosos, formando
base para o desenvolvimento de agdes preventivas e acompanhamento do
grau de funcionalidade individual dos idosos em diferentes momentos ao
longo do tempo.

2 Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo quantitativa e transversal.
O grupo de estudo foi composto por 51 idosos praticantes de exercicios fisi-
cos em um CCTI na cidade de Teresina, PI. Quanto aos aspectos éticos, foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Piaui, baseado no cadastro da plataforma Brasil (parecer n® 2.363.043). Os
participantes responderam ao questionario apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Participaram do estudo idosos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusao: Idade igual ou maior que 60 anos de ambos os géneros, com fun-
¢Oes de linguagem e cognicao preservadas (tais fungdes foram observadas
e avaliadas pelos pesquisadores) e que estavam participando das aulas de
atividade fisica ha pelo menos trés meses e com frequéncia minima de 75%
nas referidas atividades. Foi considerado como critério de exclusdo, os idosos
que por vontade propria retiraram o consentimento para a pesquisa, assim
como aqueles que nao se encaixaram nos requisitos minimos para inclusao,
como idosos com declinios cognitivos e de comunicagao.

Os dados foram coletados no CCTI, no periodo de janeiro a abril de 2018,
por uma tnica pesquisadora com conhecimento da aplicagdo dos instrumentos
de avaliacao utilizados. Inicialmente, foram obtidas informagdes sobre os dados
sociodemograficos, sendo abordadas questdes referentes ao sexo, faixa etaria,
situacdo conjugal, tempo de estudo, tipo de renda e presenca de familiares
dependentes, assim como dados sobre a funcionalidade obtidos pelo Indice
de Katz e a escala de Lawton. A escala de Katz tem a func¢ao de avaliar as ati-
vidades basicas de vida diaria, sendo a capacidade funcional mensurada no
desempenho de seis fung¢des: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-
-se, ter continéncia e alimentar-se; cada fungao é avaliada em 0 ou 1, do qual



quanto menor o escore mais independente o idoso. A escala de Lawton avalia
atividades mais complexas do que as atividades basicas de vida diaria, por
meio da avalia¢do de nove fungdes: usar o telefone, ir a locais distantes, fazer
compras, preparar suas proprias refei¢des, arrumar a casa, lavar roupa, cuidar
das finangas, pequenos reparos e tomar remédio, sendo a pontuagao maxima
27 pontos e a minima 9 pontos, de modo que o idoso que consegue realizar
suas atividades instrumentais de forma independente, apresentam condigdes
mais favoraveis para viver na comunidade (IPGG, 2015).

Em seguida, os dados sobre a funcionalidade para execugao das tarefas
diarias foram classificados de acordo com as categorias da lista de Atividade
e Participagio da CIF, semelhante aos dominios das escalas utilizadas neste
estudo. Sendo assim, as variaveis independentes da pesquisa foram as carac-
teristicas sociodemograficas, e as dependentes, a funcionalidade dos idosos.
A CIF emprega um sistema alfanumérico que codifica situagdes que se rela-
cionam a satide, assim, designa os dominios Atividade e Participagdo utilizando
a letra d, seguida de até quatro codigos numéricos que se referem as tarefas
individuais ou envolvimento em uma situacao de vida diaria (DI NUBILA,
2010).As categorias da classificagao da CIF descrevem a situacao de cada
pessoa dentro de uma gama de dominios de satide ou relacionados a satide.
Desse modo, os dominios referentes a Atividade e Participagio variam de “d1”
a “d9”, e descrevem: aprendizagem e aplicagdo de conhecimentos (d1), tarefas
e exigéncias gerais (d2), comunicagao (d3), mobilidade (d4), autocuidados (d5),
vida doméstica (d6), interacdes e relacionamentos interpessoais (d7), princi-
pais areas da vida (d8) e vida comunitaria, social e civica (d9) (OMS, 2004).
Um cddigo de descrigao da condicao de satide abordado pela CIF somente
assume valor quando acompanhado de pelo menos um qualificador, que
consiste num codigo numérico que especifica a extensao ou magnitude da
funcionalidade e incapacidade que, no caso desta pesquisa, sera referido as
categorias de Atividade e Participagio, majoritariamente (OMS, 2004).

Assim, para inclusao dos qualificadores na classificagao da CIF na pes-
quisa, foi utilizada: a resposta independente do indice de Katz com nenhuma
dificuldade que correspondeu ao qualificador 0 e a resposta dependente com
dificuldade completa correspondente ao qualificador 4. No caso dos resultados
obtidos da escala de Lawton, foram seguidas as mesmas regras, incluindo o
qualificador 2 para as respostas referentes a dependéncia parcial. Vale ressal-
tar que foi utilizado o cédigo b620 da CIF, que se refere a “continéncia”, e que
nao esta incluso na lista Atividade e Participacgio, e sim na lista Fungdo do corpo
(LOPES; SANTOS, 2015).
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A analise estatistica foi realizada pelo software BioState versao 5.4. Para
esta andlise, os testes utilizados foram as medidas de tendéncia central e
dispersao (média e desvio-padrao), para os dados quantitativos descritivos;
e o teste de correlacdo de Pearson, para dados paramétricos e o de associagao
do Qui-quadrado e Spearman para os nao paramétricos, para as variaveis
descritas no estudo. Foram estabelecidos 0=5% e p-valor <0,05.

3 Resultados

Dos 51 idosos entrevistados, 41 eram do sexo feminino e 10 do masculino,
aidade variou entre 61 a 84 anos com média de 70.8 (+5,5) anos. O tempo médio
de estudo foi de 6.9 (+3,2) anos. A analise das caracteristicas sociodemograficas,
quando avaliadas segundo sexo, apontou fraca associagdo com as questdes
avaliadas tendo maior representatividade quanto a escolaridade (p<0,13).
Estes dados sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do perfil sociodemografico dos idosos por sexo.

Varidveis Masculino Feminino p
n % N %
Sexo 10 19,6 41 80,4
Faixa etaria 0,916*
60-69 5 50,0 18 43,9
70-79 4 40,0 21 51,2
80+ 1 10,0 2 4,8
Situagao conjugal 0,904*
Casado 4 40,0 11 26,8
Vidvo 5 50,0 15 36,5
Solteiro 1 10,0 15 36,5
Tempo de estudo (anos) 0,13
Nunca estudou 0 0,0 0 0,0
Até 4 0 0,0 3 7,3
4-8 6 60,0 24 58,5
O+ 4 40,0 14 34,1
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Masculino Feminino

Variaveis P
n % N %
Tipo de renda 0,536*
Aposentadoria 7 70,0 24 58,5
Pensé&o/beneficio 2 20,0 11 26,8
Trabalho atual 0 0,0 2 4,8
N&o tem renda 1 10,0 4 9,7
Familiares dependentes da renda do 0,756**
idoso
Sim 2 20,0 10 24,4
N&o 8 80,0 31 75,6

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Teste de correlagéo de Spearman
** Teste de associagéo Qui-quadrado

Quanto a funcionalidade dos idosos estudados, identificou-se que a
maioria se mostrou independente para execugao de todas as ABVD’s, de acordo
com a avaliagdo realizada por meio do indice de Katz (Tabela 2). Identificou-se
prevaléncia consideravel (9,8%) de disfungado ou incontinéncia, exclusivamente
urindria, presente somente nas idosas do estudo. Quando correlacionado sexo
e continéncia, teve um coeficiente moderado (p=0,253).

Tabela 2 — Distribuic&o das atividades basicas de vida diaria (ABVD) dos idosos, segundo
o Indice de Katz.

ABVD Independe Dependente
N % n %

Banho 51 100,0

Vestir 50 98,0 1 2,0
Ir a0 banheiro 51 100,0

Transferéncia 51 100,0

Continéncia 46 90,2 5 9,8
Alimentacao 51 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

De acordo com a avaliagdo pela escala de Lawton, verificou-se que a
maioria dos idosos referiu independéncia para execugao de todas as AIVD’s,
apesar de ter sido identificada prevaléncia consideravel de idosos com alguma
dependéncia (parcial ou total) para sua execucao (Tabela 3). Quando realizado
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regressao linear dos valores totais da escala com a idade, obteve-se um coe-
ficiente inversamente proporcional forte (p=0,025), 0 mesmo nao ocorreu
quando correlacionados o valor total da escala com o tempo de estudo, tendo
um coeficiente fraco (p=0,636). A correlacao entre a escala supracitada e sexo
apresentou um coeficiente forte (p=0,016).

Tabela 3 — Distribuicao das atividades instrumentais de vida diéria (AIVD) dos idosos,
segundo o Escala de Lawton.

AVD Independe Dependente parcial Dependente Total
n % n % N %

Usar telefone 46 90,2 2 3,9 3 59
Ira locais distantes 46 90,2 4 7.8 1 2,0
Fazer compras 47 92,1 3 5,9 1 2,0
Preparar alimentos 49 96,0 1 2,0 1 2,0
Arrumar a casa 45 88,2 5 9,8 1 2,0
Pequenos reparos 36 70,6 3 5,9 12 23,5
Lavar e passar 41 80,4 5 9,8 5 9,8
Tomar remédios 47 92,1 2 3,9 2 3,9
Cuidar das financas 47 92,1 1 2,0 3 5,9

Fonte: Elaborada pelos autores.

Os resultados da avaliagao realizada pelo indice de Katz e escala de Lawton
permitiram demonstrar os niveis de Atividade e Participagio dos idosos segundo
os dominios da CIF e apresentam-se distribuidos na Tabela 4. Diante dos qua-
lificadores que 0= nenhuma dificuldade; 1= dificuldade leve; 2= dificuldade
moderada; 3= dificuldade grave; 4= dificuldade completa, observou-se que a
maioria dos codigos da CIF utilizados para classificagdo da funcionalidade
dos idosos do estudo apresentou em comum o qualificador 0.



Tabela 4 — Classificacdo de Atividade e Participacdo dos idosos, conforme os dominios
da Classificacéo Internacional de Funcionalidade (CIF).

Qualificadores de desempenho (%)

Atividade (Codigo CIF) CIF
0 1 2 3 4
Indice Katz
Banho (d510) 100
Vestir (d540) 98 2
Ir ao banheiro (d530) 100
Transferéncia (d420) 100
Continéncia (0620) 90,2 9,8
Alimentacao (d550) 100
Escala de Lawton
Usar telefone (d360) 90,2 3,9 5,9
Ir a locais distantes (d470) 90,2 7,8 2,0
Fazer compras (d620) 92,1 59 2,0
Preparar alimentos (d630) 96,0 2,0 2,0
Arrumar a casa (d640) 88,2 9,8 2,0
Comprar remédios (d570) 92,1 3,9 3,9
Cuidar das financas (d870) 92,1 2,0 5,9

Fonte: Elaborada pelos autores.

4 Discussédo

De acordo com o estudo, a caracterizagao sociodemografica apresentou
uma predominancia da populagao feminina, comprovando um maior cuidado
que estas possuem com relacdo a sua satide e a maior expectativa de vida desse
grupo. Esse resultado corrobora com os achados de Lima, Aratjo e Scattolin
(2016), que em seu perfil sociodemografico foi composto em sua maioria por
mulheres, comprovando a maior longevidade das mulheres e caracterizando
a feminizac¢ao do envelhecimento, isso se deve as mulheres atribuirem mais
atitudes positivas com relagdo a satide e apresentarem menor exposi¢ao aos
fatores de riscos do que os homens.

A predominancia de idosos vitivos no estudo é semelhante a outros
estudos que apresentaram predominancia no estado civil vitivo, dando énfase
a uma maior longevidade apresentada pelo sexo feminino em comparagao
com o sexo masculino, somado ao fato das mulheres frequentarem mais os
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centros de satde que os homens (LENARDT, CARNEIRO, 2013; OLIVEIRA;
DUARTE; REIS, 2016). Em relagao ao tipo de renda, a maior parte dos ido-
sos era aposentada ou possuiam algum tipo de beneficio. Resultado seme-
lhante foi encontrado por Lima, Aratijo e Scattolin (2016), em que apesar
da maioria dos idosos receberem aposentadoria, essas aposentadorias sao
minimas, causando interferéncia negativa na condigao socioecondmica destes.
A aposentadoria gera uma crise no individuo, pois em decorréncia da saida
do mercado de trabalho, o idoso se sente menos ttil e diminui sua autoestima.
Entdo se observa o verdadeiro problema do aposentado, sua marginalizacao
e, na maioria das vezes, o seu isolamento do mundo. Em associacao, ocorre
um declinio do nivel de renda, afetando tanto na satide quanto na qualidade
vida. O governo tem procurado implementar politicas ptblicas para assistir
aos idosos, como ¢é o caso dos Centros de Convivéncia da Terceira Idade,
espagos onde ocorrem atividade fisica, educativa, cultural e de lazer, como
uma forma de estimular a participagao dos idosos na sociedade a qual estao
inseridos (MENDES et al., 2005).

No tocante ao nivel de escolaridade, apesar de uma faixa consideravel
dos idosos apresentarem uma taxa de escolaridade superior a nove anos,
a maioria dos idosos apresentaram um tempo de estudo entre quatro a oito
anos, como observado em outros estudos que também mantém taxas similares
quanto ao nivel de escolaridade (GUEDES et al., 2007). Segundo Pereira et al.
(2017), a educacgao resulta em diversos beneficios a satide, uma vez que possui
influéncia em fatores psicossociais e de comportamento. A exposigao a fatores
de risco tanto para doengas quanto para submissdo a condi¢des de trabalho
impréprias sdo menos previsiveis em idosos com nivel educacional mais alto.

A maioria dos idosos se mostraram independentes para a realizagao das
atividades basicas, demonstrando a influéncia da pratica regular de atividade
fisica na melhora do desempenho das ABVD'S. Cordeiro et al. (2014), analisaram
aatividade fisica na capacidade funcional dos idosos por meio do Indice de Katz
e observaram grande independéncia na execucdo das atividades cotidianas e
diminuicao do declinio funcional. Resultados similares foram encontrados por
Andriolo et al. (2016), que ao relacionar a pratica de atividade fisica ao grau de
dependéncia da escala de Katz, observaram que a falta de exercicio fisico pode
agravar a dependéncia funcional, uma vez que essa pratica tende a retardar e
diminuir os efeitos do envelhecimento, além de possibilitar qualidade de vida
e saude, em razao da diminui¢ao dos riscos de acometimento por doengas.

Apesar de grande parte dos idosos apresentarem independéncia na rea-
lizagdo das AIVD’S, foi observado um numero consideravel de idosos com
dependéncia em algumas tarefas, como observado em outros estudos uma



ordem quanto as perdas funcionais, sendo as Atividades Instrumentais as pri-
meiras a serem afetadas, levando a uma diminui¢do na autonomia dos idosos,
reduzindo assim a qualidade de vida (PEREIRA et al., 2017). Carvalho et al. (2014)
avaliaram o desempenho de idosos participantes de um grupo de convivéncia
para a realizagdo das ABVD’s e AIVD’s, sendo observado que a maioria dos
idosos apresentaram dependéncia parcial para a realizagao das AIVD’S. Diante
disso, concluiram que um importante indicador do grau de independéncia do
idoso é a avaliacao da capacidade funcional, que possibilita a realizacao de
agOes preventivas e terapéuticas, promovendo a diminui¢ao de mecanismos
que levam ao declinio da habilidade em exercer as tarefas cotidianas.

A partir da Escala de Lawton, observou-se o predominio de idosos que
faz uso do telefone sem necessitar de ajuda, dando destaque ao uso do telefone
movel e as tecnologias associadas a ele. De acordo com Azevedo (2016), mostrou-
-se que o uso do celular e infernet fortaleceram os vinculos das redes sociais ja
existentes entre os idosos, mas ndo serviu para aumentar os relacionamentos
sociais destes. Entretanto, o fator de isolamento social associado a diminuigao
da habilidade de se deslocar e a caréncia de estimulagdo no envolvimento da
vida publica fez com que o celular se tornasse importante na vida dos idosos.

No que diz respeito a aplicagdo da CIF, Ruaro et al. (2012) observaram que,
na maioria dos estudos, a CIF nao foi utilizada como tinico instrumento de
classificacao, mas sim ocorreu sua associagdo com outras medidas de saude.
Sendo importante a compreensao dessa associagao, e levando em consideragao
as razoes praticas, seria benéfico se as medidas de satide fossem sistematica-
mente associadas as categorias correspondentes da CIF.

De acordo com o estudo, observou-se uma predominancia do qualificador
0no Indice de Katz e na Escala de Lawton em todos os cédigos da CIF utiliza-
dos para classificar a funcionalidade dos idosos. Entretanto, na avaliagdo das
AIVD’s, observou-se uma quantidade consideravel de qualificadores 2 e 4 em
alguns cédigos da CIF. Outros estudos trazem a CIF, classificando a funciona-
lidade em idosos, como apresentado por Ortega ef al. (2011) que analisaram a
funcionalidade em idosos com idade acima de 75 anos, entretanto, focando nas
ABVD'S. Nesse estudo, a prevaléncia foi do qualificador 0, contudo, 10% da
populagao idosa apresentou dificuldade completa para realizagao das ABVD'S,
podendo ser justificado pela elevacao da faixa etdria. Lopes e Santos (2015),
constataram que a maioria dos idosos cadastrados na Estratégia de Satde da
Familia eram independentes para as atividades avaliadas pelo Indice de Katz
e Escala de Lawton. Em relagdo a CIF a maioria apresentou qualificador zero,
corroborando com nosso estudo quanto a predominancia de idosos ativos e
participativos na realizagao das tarefas diarias.
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Ferreira et al. (2010), realizaram uma pesquisa classificando o estado
funcional dos idosos utilizando a CIF como modelo teérico, em que observa-
ram prevaléncia de incapacidade em torno de 47,1%. Esse resultado possuia
relacdo com nao ter emprego, a idosos mais velhos, que sao preocupados em
sair por medo de cair, em decorréncia dos defeitos nas calgadas. Enquanto que
aindependéncia nas ABVD’s e AIVD’s eram associadas a idosos mais jovens,
com melhor educagao, sem uso de medicacao regular e trabalhando em um
emprego. E abordada nesse estudo uma relagio entre os componentes Atividade
e Participacio com Fatores Ambientais presentes na CIF.

Outro aspecto importante observado no trabalho foi a presenga consi-
deravel de idosas com incontinéncia urinaria, afetando no cotidiano destas e
podendo levar a diminuigao da qualidade de vida. Segundo Virtuoso, Mazo e
Menezes (2011), em um estudo comparativo realizado com idosas praticantes e
nao-praticantes de atividade fisica regular, constatou-se uma predominancia
de idosas com incontinéncia urindria no grupo participante em relacao ao
nao-participante, apesar destas apresentarem melhor fun¢do muscular do
assoalho pélvico, sugerindo assim a influéncia da variavel idade no mecanismo
de continéncia urindria.

Faz-se necessario ressaltar que uma possivel limitagao do estudo esta
relacionada ao receio dos idosos quanto a assinatura do TCLE, a troca de
metodologia que visava inicialmente uma abordagem em questiondrio para
entrevista, o que se tornou inviavel durante a coleta de dados, caracterizando
assim a necessidade de um estudo piloto melhor estruturado as dificuldades
dos idosos, que apesar da lucidez prevalente na pesquisa, apresentavam inter-
posicOes psicossociais descritas neste estudo e na literatura vigente.

5 Concluséo

Os achados deste estudo demonstraram que grande parte dos idosos
apresentaram independéncia quanto a realizagao das ABVD’S e AIVD'S, no
entanto, uma proporgao consideravel refere dificuldade no que diz respeito a
execugao de AIVD’s, ratificando a importancia dos CCTI na manutencao da
autonomia e independéncia dos idosos.As informagoes deste trabalho a cerca
da funcionalidade dos idosos ativos em um CCTI contribuira para a comuni-
cagao entre os profissionais que compdem a equipe do Centro de Convivéncia,
de acordo com o recomendado pela CIF.

Em decorréncia dos poucos estudos utilizando a CIF como ferramenta de
avaliagao nos idosos, os resultados colaboraram ao passo que somam dados entre



a funcionalidade dos idosos e aplicagao da CIF. Entretanto, faz-se necessaria a
realizagao de outros estudos em que utilizem a CIF como ferramenta avaliativa
em idosos abordando outras dimensdes que ndo foram objeto deste estudo.
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This article aims to evaluate the functionality of the elderly who are
registered in a Community Center for the Elderly. This is a descriptive,
quantitative and cross-sectional study conducted with 51 elderly
people. The evaluation instrument consisted of the investigation of
sociodemographic characteristics, functionality through the Katz Index,
Lawton scale and level of Activity and Participation, according to the
International Classification of Functionality, Disability and Health (CIF).
Statistical analysis was performed using the BioState software version
5.4, using the mean, standard deviation, Pearson'’s correlation test
for parametric data and the Chi-square and Spearman association
test for nonparametric data. In the assessment of sociodemographic
characteristics, it was found that 80.4% of the elderly were female, with
an average age of 70.8 (+ 5.5) years, widowed (n = 20) and receiving
retirement (n = 31). Regarding functionality, 100% of the elderly were
independent for most of the Basic Activities of Daily Living (BADLS),
but there was an important prevalence (9.8%) of urinary incontinence
present in the elderly of the study. For the performance of Instrumental
Activities of Daily Living (IADLs), the majority of the elderly showed
independence, however a considerable prevalence of elderly people
with some dependence (partial or total) for their execution was identi-
fied. Regarding the classification of functionality by the ICF, most of the
codes used to classify the functionality of the elderly had the qualifier
0 in common. It was found that the participation of the elderly in a
Community Center promotes greater independence and autonomy
for the elderly, demonstrating its importance.
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