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A INFLUENCIA DA CAPACIDADE FUNCIONAL NO ESTRESSE EM IDOSOS
SILVA, Hermesson Daniel Medeiros?
RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo averiguar o grau de comprometimento funcional dos idosos, o nivel de
estresse e 0s eventos estressantes mais frequentes, além de compreender a influéncia que a funcionalidade exerce
sobre o estresse. Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), o Inventario de Eventos de Vida Estressantes para Idosos (Elders Life Stress Inventory - ELSI) e um
questionario sociodemografico. A analise dos dados foi realizada por meio do software estatistico SPSS e
consistiram em procedimentos descritivos, correlacdo bivariada e regressdo linear simples. Participaram do
estudo 210 idosos de ambos o0s sexos (68,4% mulheres; 31,6% homens) com média de idade de 74 anos (Min =
65; Max = 96; DP = 7,7). Quanto ao estado civil 47% dos idosos declararam ser casados ou viviam com
companheiro(a) e 37,2% eram vilvos(as). Observou-se que 0s idosos estavam com a capacidade funcional
preservada. Houve correlagio da independéncia funcional com as varidveis idade e escolaridade. No que se
refere ao estresse, 0s idosos experenciaram em média 5 eventos estressantes. Os mais frequentes foram: “morte
de um amigo”, “perda de memoria” e “doenca ou queda”. Os eventos “morte do esposo/a”, “institucionalizacéo
do esposo/a” e “morte de um filho ou filha” foram os eventos mais estressantes quanto a intensidade. Averiguo-
se que a independéncia funcional exerce influéncia sobre o estresse. O trabalho destaca a importancia de
politicas publicas que possibilitem a manutencéo e prevencdo da capacidade funcional dos idosos através de uma
equipe multidiciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso. Capacidade funcional. Estresse.

! Graduando do curso de Psicologia pela Universidade Estadual da Paraiba — UEPB e membro do Grupo de
Estudos e Pesquisa em Envelhecimento e Saude (GEPES).



1. INTRODUCAO

Reconhecido mundialmente, o crescimento da populagdo idosa € um fendmeno de
presenca marcante na contemporaneidade. Embora tenha se intensificado nos paises
desenvolvidos apos o declinio da Segunda Guerra Mundial, foi a partir da década de 60 que
no Brasil, o envelhecimento populacional passou a ocorrer de maneira acelerada. Isto se deve
a diversos fatores, mas principalmente a reducdo da mortalidade em todas as idades,
sobretudo a infantil; & diminuigdo das taxas de fecundidade; e ao crescimento da tecnologia
médica que tem proporcionado uma maior queda nas taxas de mortalidade dos idosos
(CHAIMOWICZ, 1997; CARVALHO, WONG, 2008; NASRI, 2008).

No que diz respeito ao declinio da mortalidade em idosos, observa-se que estes tém
experimentado, recentemente, os maiores indices de reducdes, e que sao os idosos de 80 anos
e mais que tem apresentado as maiores taxas de crescimento (BRASIL, 2006; CAMARANO,
2006).

O aumento da expectativa de vida, para Minayo (2007), estd associado a ampliacédo da
cobertura previdenciaria, a reducdo da pobreza, a0 maior acesso aos servicos de salde, a
diminuicdo nos indices de analfabetismo e a promocéo de politicas publicas.

Segundo o ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), dos aproximadamente 190 milhdes de brasileiros, 10% apresentam idade igual ou
superior a 60 anos (IBGE, 2011).

Com o crescimento da populacdo idosa ha o surgimento de novas demandas da saude.
A capacidade funcional e o estresse tém sido temas frequentemente abordados por
pesquisadores de diversas areas, porém de maneira isolada.

Dessa forma, o presente estudo possui a finalidade de averiguar o grau de
comprometimento funcional dos idosos, o nivel de estresse e 0s eventos estressantes mais

freqlentes, além de compreender a influéncia que a funcionalidade exerce sobre o estresse.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CAPACIDADE FUNCIONAL E ESTRESSE EM IDOSOS

O aumento da longevidade comumente é acompanhado por uma maior incidéncia de
individuos com 60 anos ou mais que apresentam doencas crénicas, ou seja, o padrdo de
morbimortalidade € alterado com o crescimento do nimero de pessoas que atingem idades
mais avancadas, a partir da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas em vez de doencas
infecto-contagiosas (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). Resultados de pesquisa
populacional realizada no municipio de Sdo Paulo acerca dos determinantes para um
envelhecimento saudavel, mostram que quase 90% dos idosos referiram possuir pelo menos
uma doenga cronica nao transmissivel (RAMOS, 2003). Para Chaimowicz (1997), embora o
envelhecimento ndo esteja necessariamente associado a doencas e incapacidades, € na
populacéo idosa que frequentemente se encontra doencgas cronico-degenerativas.

Nessa perspectiva, Alves et al. (2007) observa que as doencas cronicas exercem uma
significativa influéncia na capacidade funcional do idoso. Ou seja, o crescimento de doencas
crénicas esta essencialmente relacionado com a uma maior incidéncia da incapacidade
funcional.

As questbes ligadas a funcionalidade da pessoa idosa preocupam os pesquisadores e
gestores de politicas publicas especialmente da salde, na medida em que estudos apontam a
capacidade funcional, ou seja, a habilidade e independéncia para a realizacdo de determinadas
atividades, como um elemento fundamental e emergente na avaliacdo de salude dos idosos
(LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003; RAMOS, 2003). Para Spidurso, Cronin (2001)
e Paschoal (2002), uma qualidade de vida com saude satisfatéria, para os idosos, esta
relacionada a realizagdo das atividades de vida diérias de forma adequada, a se sentir bem e
viver de maneira independente.

Dentre essas diversas condi¢des que se associam a salde dos idosos, a funcionalidade
sobressai. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1984) ¢ mais dificil prevenir o
acometimento de doencas cronicas e incapacidades funcionais do que evitar mortes. Destarte,
tais circunstancias associadas ocasionam uma maior debilitacdo da saude do idoso que, além
de sobrecarregar a familia, acaba por procurar mais frequentemente os servigos publicos de
salde (CHAIMOWICZ, 1997; RAMOS, 2003).

A incapacidade funcional é compreendida pela OMS como a dificuldade, devido a
uma deficiéncia para realizar atividades tipicas e pessoalmente desejadas na sociedade (WHO,



1981). Com outras palavras, entende-se por incapacidade funcional a presenca de dificuldade
ou a necessidade de ajuda para a realizacdo de atividades que fazem parte do cotidiano, sejam
elas basicas ou complexas, necessarias para uma vida independente na sociedade
(VERBRUGGE; JETTE, 1994; ROSA et al.,, 2003; YANG; GEORGE, 2005; ALVES;
LEITE; MACHADO, 2008). Diante disso, percebe-se que a funcionalidade esta relacionada
com as Atividades de Vida Diaria (AVD). As AVD por sua vez, classificam-se
hierarquicamente de acordo com o grau de complexidade em: Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) — tomar banho, vestir-se, alimentar-se, realizar higiene pessoal, transferir-se,
locomover-se, manter o controle esfincteriano (KATZ et al., 1970); Atividades Instrumentais
de Vida Diéria (AlIVD) — preparar refeicOes, lavar e passar roupas, fazer trabalhos manuais
domesticos, realizar compras, tomar medicamentos, utilizar transporte, cuidar da casa, usar o
telefone, caminhar uma certa distancia, administrar as proprias financas (LAWTON;
BRODY, 1969) e Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVD) — viajar, dirigir automovel,
dancar, andar de bicicleta, praticar esportes (NERI, 2005).

Segundo Rosa et al. (2003) a capacidade funcional sofre influéncia de fatores de
ordem demografica, socioeconémica, cultural e psicossocial. Para as autoras, a capacidade
funcional estd associada a comportamentos de estilo de vida tais como: fumar, beber, comer
excessivamente, realizar atividade fisica, padecer de estresse psicossocial agudo ou crénico e
manter relacdes sociais e de apoio.

Por outro lado, resultados de pesquisas apontam que a incapacidade funcional esta
associada a diversos fatores, dentre os quais se destacam: aumento de doencas cronicas,
aumento da idade, déficit cognitivo, sexo feminino e nivel de escolaridade (ROSA et al.,
2003; PARAHYBA: SIMOES, 2006; FIEDLER; PERES, 2008; ALVES:; LEITE;
MACHADO, 2010a; NUNES et al., 2009; NUNES et al., 2010a).

Além de todos esses fatores associados a incapacidade funcional, é importante
destacar a sua relacdo com o estresse, na medida em que a dificuldade ou a necessidade de
assisténcia nas AVD pode ser vivenciada como um fator estressante na vida do idoso
(VIVAN; ARGIMON, 2009). Para Pereira et al. (2004), a incidéncia de estresse na terceira
idade esta diretamente associada ao surgimento gradual de doencas e dificuldades funcionais.

Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2009) assinalam que o processo de envelhecimento é
marcado por mudancas fisioldgicas e psicoldgicas (declinio do funcionamento fisico, o
aparecimento ou o agravamento de doencas somaticas e as dificuldades com a memoria)

capazes de proporcionar uma experiéncia estressante na velhice.



No que diz respeito ao estresse no envelhecimento Fortes e Neri (2005), Neri e Fortes
(2006), realizam uma explanacdo consistente acerca dos eventos estressantes que afetam a
vida dos idosos. Segundo as autoras, 0s eventos estressantes na velhice variam de acordo com
a natureza, critérios de exigéncia, previsibilidade, controlabilidade, estabilidade e persisténcia.
O estresse no idoso pode ser compreendido a partir dos eventos de vida, eventos traumaticos
ou traumas, aborrecimentos de vida diéria e tensdo cronica associada ao exercicio de papéis
sociais (NERI; FORTES, 2006). Compreendidos como episodios marcantes (morte de um
ente querido, perda de emprego, casamento ou aposentadoria) que proporciona algum tipo de
impacto na vida do individuo (DAVIES, 1996), os eventos de vida, podem ser considerados
0s principais responsaveis pelo entendimento do estresse nos idosos.

Neri e Fortes (2006) caracterizam os eventos de vida como acontecimentos
significativos, de origem biologica, psicoldgica, social, sociocultural e ecoldgica, que ocorrem
durante o decorrer da vida, capazes de demarcar a passagem de um status evolutivo para
outro.

No estudo de eventos de vida, Davies (1996) propde dois paradigmas essenciais: 0
paradigma do estresse e o paradigma do desenvolvimento ao longo do curso de vida (life
span). Segundo o paradigma do estresse sobre os eventos de vida, todos os grandes
acontecimentos na vida, sejam eles eventos positivos (uma viagem, um novo emprego) ou
negativos (perda de um ente querido, problemas de salide) podem ser considerados eventos
estressantes, na medida em que exige dos individuos uma adaptacdo diante de uma situacao
nova (ALDWIN, 1994).

Quanto a classificacdo dos eventos estressantes no envelhecimento Aldwin (1990,
2004) propde dois tipos basicos: egocéntrico e ndo-egocéntrico. O primeiro é fruto de eventos
e preocupacdes que dizem respeito ao proprio idoso (por exemplo, problemas ligados a sua
dependéncia fisica e sua condigdo econémica), ja o segundo diz respeito a eventos ocorridos
com pessoas significativas para o idoso (por exemplo, problemas de saide e morte de parentes
e amigos).

De acordo com paradigma do desenvolvimento ao longo do curso de vida (life span)
0s eventos de vida classificam-se em normativos e ndo-normativos. Os normativos sdo
acontecimentos comuns e esperados, como por exemplo, a menarca, a menopausa, a
aposentadoria na velhice (BALTES, 1987). Os ndo-normativos, também denominados de
eventos criticos e indissiocraticos (DIEHL, 1999), sdo ocorréncias inesperadas e imprevisiveis

tais como: ganhar na loteria, um grave acidente, perda de um ente querido. Nessa perspectiva,



Neri e Fortes (2006) apontam diversas pesquisas em que 0s eventos criticos de vida se

associam a saude, transtornos psiquiatricos e a sintomas depressivos.
3. METODO
3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo constitui em um desdobramento de uma pesquisa de carater
multicétrico, multidisciplinar e populacional realizado pela Rede Fibra?, acerca das condicdes
de salde e de bem-estar em idosos acima de 65 anos. Dessa forma, ap0s autorizacdo da
coordenadora responsavel pelo pélo da Unicamp®, os idosos foram selecionados para serem
convidados a participar do estudo. E importante ressaltar ainda, que a pesquisa fez parte do
Programa de Incentivo a Pés-Graduacdo e Pesquisa (PROPESQ — Edital 01/2008) e Programa
de Iniciagdo Cientifica da UEPB/CNPq.

3.2 Participantes

Participaram do estudo 254 idosos de ambos os sexos domiciliados na cidade de
Campina Grande — PB, escolhidos a partir do banco de dados da Rede Fibra, com base em
suas pontuacdes no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM)®. Os idosos foram selecionados
com base nos seguintes critérios de pontos de corte, utilizados por Brucki, et al. (2003): 17
pontos para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 1 e 4 anos; 24 para 0s com
escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 o0s que tinham 9 anos ou mais anos de escolaridade.

2 Acrénimo de “fragilidade em idosos brasileiros”, o projeto recebeu financiamento do CNPq em quatro polos
distintos (Universidade Estadual de Campinas — Unicamp; Universidade de Sdo Paulo em Ribeirdo Preto — USP-
RP; Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, e Universidade Estadual do Rio de Janeiro- UERJ)

® O pélo da Unicamp foi constituido por parcerias com grupos de pesquisas de universidades em sete
localidades: Campinas (SP); Belém (PA); Parnaiba (PI); Campina Grande (PB); Pocos de Caldas (MG);
Ermelino Matarazzo, Distrito de Sdo Paulo (SP), e Ivoti (RS), selecionadas por critério de conveniéncia.

* O MEEM é um questionario de 20 itens que possui a finalidade de avaliar sete categorias de funcdes
cognitivas. Sua pontuacdo total pode atingir 30 pontos distribuidos em: orientagdo temporal, orientacdo espacial,
memoria imediata, atencdo e célculo, evocacdo atrasada de palavras, linguagem e praxia construtiva
(FOLSTEIN; FOLSTEIN; MC HUGH, 1975).
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3.3 Procedimentos de coleta de dados

Antes do inicio da coleta de dados o presente estudo foi submetido as regras da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (CEP — UEPB), sob o protocolo n°
0022.0.133.000-10. Em seguida, foram realizadas visitas domiciliares nos enderegos
disponibilizados pelo estudo da Rede Fibra e aplicacdo dos instrumentos por graduandos do
curso de Psicologia da UEPB devidamente treinados. Ao iniciar a entrevista, que teve duracdo
entre 30 e 50 minutos, os idosos foram esclarecidos acerca dos objetivos e justificativas da
pesquisa, sobre a participacdo voluntaria, o sigilo e o anonimato das informacdes.
Posteriormente, como condicao necessaria para a participacao do estudo, os idosos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre junho e novembro de 2010. Devido a
distancia temporal com a pesquisa da Rede Fibra, todos os participantes foram submetidos
novamente a avaliacdo de seu status cognitivo por meio do MEEM (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MC HUGH, 1975), com a finalidade de se obter uma maior confiabilidade das respostas aos
instrumentos. Aqueles que pontuaram abaixo da nota de corte para seu nivel de escolaridade

foram excluidos.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Com a finalidade de atingir os objetivos tracados na pesquisa se utilizou, além do
MEEM para o rastreamento de déficit cognitivo, os seguintes instrumentos na coleta de

dados:

3.4.1 Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Proposta pela Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdo, e pelo
Congresso Americano de Medicina e Reabilitacdo, o instrumento foi elaborado em 1986 com
0 objetivo de averiguar o grau de independéncia dos pacientes portadores de deficiéncia no
desempenho de atividades motoras e cognitivas (MACHADO, 2010a). Isto é, avalia de
maneira quantitativa a necessidade de ajuda para que o individuo realize AVD. Validada para

0 populacdo de idosos por Pollak, Rheault e Stoecker (1996), a escala possui sua
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reprodutibilidade e validacdo para a realidade brasileira realizada por Riberto et al. (2001) e
Riberto et al. (2004), respectivamente.

O instrumento investiga 18 AVD agrupadas nas seguintes dimensfes: autocuidado
(alimentacdo, higiene pessoal, banho, vestir-se acima da cintura, vestir-se abaixo da cintura e
uso do vaso sanitario), controle de esfincteres (controle de urina e controle de fezes),
mobilidade (transferéncia do leito para a cadeira/cadeira de rodas, transferéncia para o vaso
sanitario e transferéncia para o chuveiro/banheira), locomo¢do (marcha/cadeira de rodas e
escadas) comunicacdo (compreensdo e expressdo) e cognicao social (interacdo social,
resolucédo de problemas e memdria).

O instrumento é dividido em MIF Motora, que envolve as dimensBes autocuidado,
transferéncia e locomogdo e MIF Cognitiva que engloba as dimensdes de comunicagdo e
cognicdo social. Entretanto, no presente estudo utilizou-se apenas a MIF Motora, isto €, ndo
se trabalhou com os dominios da comunicacdo e cognicdo social pertencentes a MIF
Cognitiva. No que se refere as pontuacGes dos itens do questionario, 0 mesmo possui uma
variacdo de 1 (dependéncia total) a 7 ( independéncia completa), com as dimensfes sendo
avaliadas de acordo com a soma dos escores dos itens. Dessa forma, quanto maior a

pontuacdo, maior é o grau de independéncia

3.4.2 Inventério de Eventos de Vida Estressantes para ldosos (Elders Life Stress Inventory -
ELSI)

O instrumento construido por Aldwin (1990) para ser utilizado com popula¢des idosas
é composto por 31 itens que apresentam eventos estressantes, vivenciados pelos participantes
no dltimo ano. O ELSI avalia a frequéncia do acontecimento dos eventos estressantes e 0
nivel de estresse atribuido pelo respondente. Assim, as respostas da escala estdo dispostas em
formato tipo Likert de seis pontos: (0) “evento ndo aconteceu”; (1) “nada estressante”; (2)
“um pouco estressante”; (3) “medianamente estressante”; (4) “muito estressante” e (5)
“extremamente estressante”. O ELSI ¢ analisado de duas formas: como a soma do nimero de
eventos estressantes ou como a soma do nivel de estresse atribuido aos itens (soma dos
rakings marcados de 1 a 5). No presente estudo optou-se por analisar, ainda, a soma geral dos
itens.

Tavares (2004) realizou uma adaptacdo brasileira, cuja versdo apresenta 32 itens. O

item “Assumir mais responsabilidade com os filhos” foi incluido e o item “Morte de um neto”
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foi modificado para “Morte do pai ou da mae”. Esta versao de 32 itens foi a que se utilizou no

presente estudo.

3.4.3 Questionario Sociodemografico

No intuito de caracterizar a amostra estudada utilizou-se de um questionario
sociodemogréfico composto por 26 questdes dicotdbmicas ou de respostas estruturadas pelo
idoso. O instrumento possuia itens relacionados a: idade, data de nascimento, género, raca,
ocupacdo, trabalho, aposentadoria, pensdo, alfabetizacdo, escolaridade, numero de filhos,
arranjo de moradia, propriedade da residéncia, chefia familiar, renda mensal individual, renda

mensal familiar e suficiéncia do dinheiro mensal para a sobrevivéncia.

3.5 Procedimentos de andlise dos dados

O banco de dados foi construido e digitado no programa SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences). Foram realizadas analises descritivas, correlacdo bivariada e regressdo

linear simples. O erro aceito para todas as medidas € de 5%, ou seja, p < 0,05.

4. RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serdo apresentados através de tabelas e graficos, da
seguinte maneira: 1) caracterizacdo sociodemografica dos participantes; 2) nivel de
dependéncia funcional; 3) nivel de estresse; e 4) correlacdo entre as variaveis

sociodemogréficas, estresse e dependéncia funcional.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Do total da amostra, ap6s um ano, 229 (90,1%) idosos foram localizados. Destes, 6
(2,3%) faleceram e 13 (5,1%) ndo completaram 0s questionarios. Dessa maneira, responderam
aos instrumentos de coleta de dados um total de 210 idosos.

Dentre os participantes, 68,4% sdo mulheres. A idade do grupo variou de 65 a 96 anos
(M=74 anos; DP=7,7), com a seguinte distribuicdo por faixa etaria: 26,5% possuiam idade
entre 65 e 69 anos; 24,7% entre 70 e 74 anos; 20% entre 75 e 79 anos; e 21,9% com 80 anos

ou mais. No que diz respeito ao estado civil, observou-se que 47% dos idosos declararam ser
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casados ou viviam com companheiro(a) e 37,2% eram vilvos(as). Com relacdo ao exercicio

de atividade laboral remunerada, apenas 19% declaram possuir algum de trabalho.

4.2 Nivel de dependéncia funcional

A avaliacdo dos indices de capacidade funcional através da MIF foi realizada a partir
dos seguintes pontos de corte propostos por Minosso et al. (2010): 18 pontos — dependéncia
total, com necessidade de assisténcia completa; 19 a 60 pontos — dependéncia modificada,
com assisténcia entre 1 e 50% na tarefa; 61 a 103 pontos — dependéncia modificada, com
assisténcia em até 25% na atividade; e de 104 a 126 pontos, que equivale a independéncia
completa ou modificada.

Entretanto, tais parametros sdo sugeridos para a MIF completa. Como no presente
estudo se trabalhou apenas com a MIF motora, 0s pontos de corte proporcionais propostos por
Minosso et al. (2010) sdo: 13 pontos — dependéncia total; de 14 a 43 pontos — dependéncia
modificada, com assisténcia entre 1 e 50% na tarefa; de 44 a 74 pontos — dependéncia
modificada, com assisténcia em até 25% na atividade; e de 75 a 91 — independéncia total.

Dessa maneira, constatou-se que 95,7% dos idosos apresentaram escores entre 75 e 91
pontos, correspondente a classificacdo independente e 4,3% necessitam de assisténcia entre 1
a 50% na atividade. Nao foi constatada dependéncia completa nos idosos participantes dessa
pesquisa.

No tocante as medidas descritivas do instrumento, observou-se que 0s idosos
obtiveram médias relativamente proximas do escore méaximo da escala em todas as dimensdes
(Tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas da escala de Medida de Independéncia Funcional — MIF

Dimenséo Média DP Minimo Maximo  Variacdo possivel
Autocuidados 40,83 2,41 22 42 6-42
Controle dos Esfincteres 13,37 1,56 7 14 2-14
Mobilidade 20,37 1,17 13 21 3-21
Locomocao 9,58 3,26 2 14 2-14
MIF Motora Total 84,13 5,89 45 91 13-91

a = 0,65 (13 itens)

Fonte: Dados da pesquisa
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4.3 Nivel de estresse

Os niveis de estresse foram mensurados a partir dos escores médios dos indicadores de
estresse geral, estresse egocéntrico e ndo-egocéntrico; frequéncia e intensidade dos eventos
estressores. No tocante aos indicadores de estresse, os mesmos foram obtidos a partir do
somatorio dos itens. Dessa maneira, observou-se que 0s idosos apresentaram pontuacdo média
de 15,32 (DP=11,25) para o indice de estresse geral, 4,47 (DP=5,87) para o0 de estresse
egoceéntrico e 7,65 (DP=5,86) no de estresse ndo-egocéntrico.

Os eventos estressantes mais frequentes foram “a morte de um amigo”, estando
presente em 119 dos participantes (56,9%), seguido por “perda de memoria” ¢ “doenga ou
queda”, ambos presente em 96 idosos (45,9%); tiveram ainda 172 relatos ligados a morte de
entes queridos, como pais, filhos e parentes proximos. Por outro lado, apenas 4 idosos
relataram auséncia de eventos estressantes. Observou-se, ainda, que os idosos viveram em
média 5 eventos estressantes (DP=4,3) no Gltimo ano. Quanto a intensidade dos eventos, ou
seja, aqueles vividos como “muito ou extremamente estressante” 0 que obteve maior média

foi “morte do esposo/a” (Tabela 2).

Tabela 2. Eventos estressantes com as maiores médias de intensidade

Eventos estressantes N % M DP
Morte do esposo/a 4 1,9 5 0
Institucionalizacdo do esposo/a 16 7,6 4 1
Morte de um filho ou filha 12 5,7 4 2
Vivéncia de uma situacdo em que foi enganado ou ridicularizado 46 22 4 1
Perda de coisa de sua posse devido a mudancas ou outros 37 17,6 4 6

Fonte: Dados da pesquisa

4.4 Correlatos das variaveis sociodemograficas com a funcionalidade e o estresse

Apos avaliar a funcionalidade e o estresse realizou-se a correlagdo de Pearson para
investigar em que medida tais construtos se relacionam com algumas variaveis
sociodemograficas: género (1 = Feminino, 0 = Masculino), estado civil (1 = Casado, 0 = Nao
casado), exerce atividade laboral (1 = Sim, 0 = N&o), nivel escolar (0O = Analfabeto, 1 =
Estudos Basicos, 2 = Estudos Médios, 3 = Estudos Superiores), grupos de idade (0 = 65 a 69
anos, 1 = 70 a 74 anos, 2 = 75 a 80 anos, 3 = >= 80 anos), e renda familiar (ambas

informadas em termos de moeda corrente, Real). Os resultados observados foram a correlacdo
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da MIF motora geral com os grupos de idade (r = -0,16, p < 0,05) e com a escolaridade (r =
0,24, p < 0,05), além da correlagdo do estresse ndo-egocéntrico com o género (r = 0,18, p =

0,05). As demais variaveis ndo apresentaram co-variancia com os construtos.

4.5 Efeito da dependéncia funcional no estresse

Com a finalidade de verificar a influéncia da funcionalidade nos niveis de estresse
realizou-se os seguintes procedimentos: 1) averiguou-se, por meio de correlacdo de Pearson,
a co-variancia entre as dimens@es da MIF e o indice de estresse; 2) em caso da comprovacéo,
procurou-se verificar a influéncia que as dimensdes da MIF exercem sobre 0 estresse através
de andlises de regressao simples. Dessa forma, dentre as quatro dimensdes da MIF exceto a de

locomocdo nédo se apresentou como variavel preditora do estresse.

Tabela 3. Regressdo linear simples das dimensdes da MIF para o indice de e estresse geral

Variavel B SE B R R’ t p<

Auto-cuidados -1,49 0,38 -0,27 0,27 0,07 -3,88 0,000
Controle dos esfincteres -1,93 049 -0,28 0,27 0,08 -3,90 0,000
Mobilidade -3,00 0,73 -0,28 0,28 0,08 -4,07 0,000

Fonte: Dados da pesquisa

Como disposto na tabela 3, as dimensfes Auto-cuidados (8 = -0,27; p = 0,000),
Controle dos esfincteres (8 = -0,28; p = 0,000) e Mobilidade (5 = -0,28; p = 0,000) parecem
exercer influéncia semelhante no estresse dos idosos. Observou-se que cada dimensao explica

entre 7 a 8% da variancia total do estresse.

5. DISCUSSAOQ

Os dados da pesquisa sugerem que grande parte dos individuos com 65 anos ou mais
estd com a capacidade funcional preservada. Embora o processo de envelhecimento seja
caracterizado por perdas funcionais, e o idoso esteja comumente associado a enfermidades e
dependéncia, os resultados encontrados no presente estudo apontam em dire¢do contraria.
Nesse sentido, corroboram com diversas pesquisas em que 0s idosos se apresentam com certa
dependéncia para a realizacdo de suas atividades de vida didrias (THORUN et al., 2001;
MORAES et al., 2002; CONVERSO; IARTELLI, 2007; MURAKAMI; SCATTOLIN, 2010;
MACHADO et al.,, 2010b; NUNES, et al.,, 2010b; CARDOSO; COSTA, 2010). Em
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contrapartida, ha estudos que indicam a prevaléncia de capacidade funcional inadequada em
idosos (RAMOS et al.,, 1993; COELHO FILHO; NAKATANI et al., 2003; FIEDLER;
PERES, 2008). Dessa forma, apesar dos achados possuirem respaldo em outras pesquisas,
deve-se ponderar na comparacdo com estudos semelhantes, na medida em que ha no meio
académico, um numero relevante de distintos instrumentos com o objetivo de avaliar o
comprometimento funcional em idosos.

Quanto a relacdo das variaveis sociodemograficas com independéncia funcional, foi
possivel averiguar que a mesma correlaciona de forma negativa com os grupos de idade e
positivamente com a escolaridade. Nessa perspectiva os resultados encontrados sdo coerentes
com estudos prévios dos quais apontam a prevaléncia de incapacidade funcional com o
aumento da idade e com baixos indices de escolaridade (ROSA et al., 2003; PARAHYBA,
SIMOES, 2006; FIEDLER; PERES, 2008; GIACOMIN et al., 2008; NUNES et al., 2010a;
CARDOSO; COSTA, 2010; ALVES; LEITE; MACHADO, 2010). Isso se deve talvez, ao
fato do avango da idade proporcionar limitacdes fisiol6gicas inerentes ao processo de
envelhecimento.

No que se refere ao estresse dos idosos, os resultados se assemelham a outros estudos
gue evidenciam como eventos mais frequentes, as questBes associadas a finitude da vida, a
salde e a memoria (ALDWIN; SUTTON; LACHMAN, 1996; COUTO, 2007; FORTES-
BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009). Dessa forma, os itens relativos a morte dos amigos, a
salde pessoal, a perda de memdria e de entes queridos (filhos, pais, cénjuge), foram os mais
indicados. A perda de entes queridos, sobretudo do cbnjuge, consiste em um dos
acontecimentos mais frequentes durante a velhice. Nessa perspectiva, é interessante pontuar,
que dentre tais eventos, dois deles (morte dos amigos e perda de entes queridos) sd@o
considerados como estresse ndao-egocéntricos, ou seja, aqueles cujos eventos ocorridos estdo
direcionados a outras pessoas. Assim, 0s resultados encontrados (elevada frequéncia de
estresse ndo-egocéntrico) se respaldam, em parte, na ideia de que no periodo da adultez e da
velhice ha uma maior preocupacdo com o futuro e bem-estar das proximas geracdes
(ALDWIN, 1990). Por outro lado, segundo Fortes-Burgos, Neri e Cupertino (2009), a
frequéncia dos eventos estressantes relacionados a finitude pode estar ligada a uma maior
dificuldade de controlabilidade dos mesmos, devido a natureza de tais eventos. Ou seja,
acontecimentos referentes a problemas graves de salde ou a morte de entes queridos
despertam sentimentos negativos de impoténcia, desamparo e frustracdo, na medida em que

os individuos pouco tém o que fazer diante de tais situacfes. Além disso, a vivéncia de perdas
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de amigos e familiares pode aumentar a percepcdo do evento como um processo doloroso,
potencializando sentimentos de inseguranca, tristeza e insatisfacdo (FRUMI; CELICH, 2006).

Outro aspecto encontrado na pesquisa, diz respeito ao fato da medida de estresse ndo-
egocéntrico relacionar-se com o0 género, embora ndo se tenha encontrado diferencas
estatisticamente significativas. Entretanto, ha dois pontos a serem refletidos. Primeiro, que
estudos apontam diferencgas significativas quanto a percepcdo de estresse entre homens e
mulheres (CASTILHO et al.,, 2008; FORTES-BURGOS; NERI; CUPERTINO, 2009). As
mulheres tendem a avaliar os eventos como sendo mais estressantes do que os homens. E
segundo, que tal relacdo pode ser compreendida pelo fato de, culturalmente, as mulheres
expressarem mais do que os homens sobre suas enfermidades e outros problemas em geral
(OLIVEIRA; CUPERTINO, 2005), o que eleva a probabilidade de tal grupo relatar maior
estresse. Além disso, na sociedade contemporanea, sdo ainda as mulheres, as tradicionais
cuidadoras, mediadoras de problemas familiares, fonte de apoio para criangas, parceiros e
outros familiares. Talvez, esse fato justifique a relacdo de género com o estresse néo-
egoceéntrico.

Com relacéo aos eventos experienciados como muito ou extremamente estressantes 0s
resultados encontrados ndo se diferenciam muito da literatura. Observa-se que 0s estressores
“morte do esposo” e “morte de filho”, se encontram entre os episddios avaliados como mais
estressantes nos estudos de Aldwin (1990) e Couto (2007). Kibler-Ross (2002), em
importante obra acerca da morte e do morrer, assinala que a perda de um ente querido pode
ser vivenciada de maneira bastante estressante, além de ocasionar aqueles que perdem, uma
maior vulnerabilidade as doengas.

No tocante ao efeito preditor da capacidade funcional no estresse, foi verificada que
todas as dimensdes da MIF, exceto a de locomogéo, exercem influencia semelhante sob o
estresse nos idosos. A literatura assinala maneiras diferentes da relagéo entre a capacidade
funcional e aspectos psicolégicos. A funcionalidade tanto estd associada a salude mental,
como por exemplo, a sintomatologia depressiva € um importante preditor da incapacidade
(MACIEL; GUERRA, 2007); como a recursos psicoldgicos (RABELO; CARDOSO, 2007;
RABELO; NERI, 2005).

Quanto a ndo preditividade da dimensdo locomocdo sob o estresse, € importante
pontuar que a mesma diz respeito a avaliacdo de duas AIVD (subir e descer escadas e
caminhar uma distancia de 50 metros). Consideradas mais complexas em relacdo as
mensuradas pelas outras dimensdes da MIF, tais atividades séo boas indicadoras na deteccédo
de estagios precoces de perdas funcionais (MELZER et al., 1999). Destarte, talvez os bons
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indices de capacidade funcional tenham contribuido para que a dimensdo locomoc¢édo nao se
apresentasse como variavel preditora do estresse, na medida em que hierarquicamente sdo
estas as primeiras a serem comprometidas.

A dependéncia funcional na velhice pode ser considerada como um evento de vida
inesperado e experenciado com um episodio negativo para o idoso. Para Baltes (1987) os
eventos inesperados relacionados a salde, ao bem-estar e a perda de entes queridos tendem a
ser mais frequentes de acordo com o aumento da idade. De acordo com Fortes e Neri (2005),
tais acontecimentos possuem um maior potencial de ser vividos como estressantes para o
idoso.

Ademais, sendo o estresse um fendmeno que consiste no envolvimento de multiplas
variaveis, a dependéncia funcional pode ser compreendida como um evento estressante do
tipo egocéntrico, o que sugere os discretos indices explicativos da influéncia exercida no
estresse, na medida em que a literatura aponta que no periodo da velhice ha um predominio de
estressores ndo-egocéntricos. Por outro lado, estudos sugerem que a incapacidade funcional
estd diretamente associada a recursos psicoldgicos (RABELO; NERI, 2005; RABELO;
CARDOSO, 2007). Dentre eles, a crenca de auto-eficacia se destaca, e pode ter exercido
influéncia na capacidade funcional dos idosos. Estudos mais aprofundados nesse sentido

devem ser realizados.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A capacidade funcional, no &mbito da saude pablica, surge como um novo paradigma
particularmente Util na avaliacdo do estado de saude dos idosos. Os resultados do presente
estudo demonstram que os idosos estdo com a capacidade funcional preservada. Observou-se
gue houve correlacdo da independéncia funcional com as variaveis de idade e escolaridade.

No que diz respeito ao estresse, 0s idosos experienciam em média 5 eventos

29 ¢

estressantes. Os mais frequentes foram: “morte de um amigo”, “perda de memoria” e “doenga
ou queda”. Em contrapartida, “morte do esposo/a”, “institucionalizacdo do esposo/a” e “morte
de um filho ou filha” foram 0s eventos mais estressantes quanto a intensidade.

Os resultados demonstram ainda, que a independéncia funcional exerce influéncia
sobre o estresse. Ou seja, a capacidade funcional inadequada pode ser compreendida como um
evento estressor para o idoso.

E importante destacar que os bons niveis de independéncia funcional, sejam

explicados, em parte, pela aplicacdo da MIF em idosos funcionalmente independentes. Talvez
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0 instrumento, para a amostra estudada, ndo demonstrou grande sensibilidade na mensuragéo
da capacidade funcional, na medida em que o mesmo foi elaborado para medir o grau de
independéncia dos pacientes portadores de deficiéncia. Entretanto, a escala tem sido utilizada
em populacdes diversas.

Por fim, destaca-se a importancia de politicas publicas que possibilitem a manutencao
e prevencdo da capacidade funcional dos idosos atraves de equipe multidiciplinar. Talvez, o
desenvolvimento de programas interdisciplinares que estimulem principalmente a atividade

fisica e promocao de recursos psicossociais.
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ABSTRACT

This study aimed to ascertain the degree of functional impairment in the elderly, the level of stress and stressful
events more frequent, and understand the influence that stress has on functionality. Were used as instruments to
collect data to Functional Independence Measure (FIM), the Inventory of Stressful Life Events for the Elderly
(Elders Life Stress Inventory - ELSI) and a sociodemographic questionnaire. Data analysis was performed using
the SPSS statistical software procedures and consisted of descriptive, bivariate correlation and simple linear
regression. Study participants were 210 elderly of both sexes (68.4% women, 31.6% men) with a mean age of 74
years (Min = 65, max = 96, SD = 7.7). Regarding marital status 47% of seniors reported being married or living
with a partner (a) and 37.2% were widowed (). It was observed that older people with functional capacity were
preserved. A correlation of functional independence with the variables age and schooling. With regard to stress,
the elderly do experience an average of five stressful events. The most common were: "death of a friend"
"memory loss" and "disease or fall." The event "death of the husband / a," "institutionalized spouse / a" and
"death of a son or daughter" were the most stressful events and the intensity. It was found that the functional
independence influences stress. The paper highlights the importance of public policies that enable the
maintenance and prevention of functional capacity of the elderly through a multidisciplinary team.

KEYWORDS: Elderly. Functional Capacity. Stress.
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