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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional para atividades
instrumentais de vida diaria de idosos portadores de doencgas
respiratorias. Metodologia: Estudo transversal, descritivo,
observacional. A amostra foi composta por idosos atendidos
no ambulatério de fisioterapia respiratéria de um hospital
universitario localizado em Belém, Para, Amazénia, Brasil, os
quais foram avaliados quanto a suas condi¢des gerais de saude
e classificados quanto ao nivel de dispneia de acordo com a
Medical Research Council Dyspnea Scale (MRC) e quanto
ao nivel de funcionalidade de acordo com o indice de Lawton
e Brody (LB). Resultados: Foram avaliados 27 idosos, de
ambos os géneros, com média de idade de 69,96 + 7,56 anos,
possuindo como patologia prevalente o enfisema pulmonar
(565,5%). A maioria significativa da amostra apresentava
dispneia (81,4%), possuindo como MRC prevalente pontuagao
igual a 3. A pontuagdo média alcangada pela amostra no LB foi
16,89+42,29, caracterizando-os como parcialmente dependentes
para realizagéo de atividades instrumentais de vida diaria.
Obteve-se fraca correlagéo entre o MRC e o indice de LB e
correlagao invertida quando se associou o LB com a idade
dos voluntarios. Conclus&o: Os idosos apresentaram apenas
discreto déficit em sua capacidade funcional. Para esta amostra,
este déficit parece estar relacionado ao avango da idade dos
voluntarios e ndo aos sintomas relacionados as pneumopatias
apresentadas.

DESCRITORES
Idoso. Pneumopatias. Atividade Motora.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity for instrumental
activities of daily life of elderly people with respiratory diseases.
Methods: Descriptive, cross-sectional, observational study.
The sample was composed of elderly patients attended at
the respiratory physiotherapy outpatient clinic of a university
hospital located in Belém, Para, Amazon, Brazil, who were
evaluated regarding their general health conditions and
classified according to the level of dyspnea according to the
Medical Research Council Dyspnea Scale (MRC) and the level
of functionality according to the Lawton and Brody (LB) index.
Results: We evaluated 27 elderly people of both genders,
with a mean age of 69.96 + 7.56 years, having pulmonary
emphysema as a prevalent pathology (55.5%). Most of the
sample presented dyspnea (81.4%), with a prevalent MRC
score of three. The mean score reached by the sample in the
LB was 16.89 + 2.29, characterizing them as partially dependent
for performing instrumental activities of daily life. There was a
weak correlation between the MRC and the LB index and an
inverted correlation when LB was associated with the age of the
volunteers. Conclusion: The elderly showed only a slight deficit
in their functional capacity. For this sample, this deficit seems to
be related to the advancement of the age of the volunteers and
not to the symptoms related to the presented pneumopathies.

DESCRIPTORS
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e acordo com a Global Initiative for Chronic

Obstructive Lung Disease (GOLD), a
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
€ uma doenga comum, passivel de prevencao
e tratamento, na qual persistem sintomas
respiratorios associados a limitagcao de fluxo
aéreo e anormalidades alveolares que podem
ser causadas por significativa exposicéo a
gases e particulas nocivas'. Os sintomas se
associam a um declinio na qualidade de vida,
capacidade funcional e estado de saude geral,
inclusive emocional?.

ADPOC caracteriza-se por inflamacao
brénquica, reducao da parede dos brénquios
e aumento da producao de muco. A obstrucao
leva a aprisionamento aéreo, hiperinsuflagao
e consequente dificuldade respiratéria aos
esforgos fisicos. Patologias como a asma,
por sua vez, também cursam com obstrugao
de vias aéreas, porém, esta € variavel e mais
facilmente reversivel®. O impacto dessas
doencas sobre o individuo e a sociedade é
muito grande e tende a crescer ainda mais
com o envelhecimento da populacao. Os
idosos no geral sdo mais suscetiveis a esse
tipo de condigéo, pois, com o envelhecimento
ocorre o declinio da fungao pulmonar e o
chamado enfisema senil em consequéncia
das alteracbes estruturais e fisioldgicas do
pulm&o, como a perda da estrutura de suporte
do parénquima pulmonar®.

Com o envelhecimento, as variaveis
espirométricas séo piores se comparadas as
de adultos saudaveis; ocorre um aumento da
rigidez toracica e sua menor expansibilidade;
os bronquiolos ficam menos resistentes, o
que pode ocasionar colapso expiratorio; existe
uma reducao do numero de alvéolos € um
aumento do volume residual. Essas mudancas

ocasionam deterioracao da fungao pulmonar,
0 que leva a uma maior mortalidade nesta
populagao®.

As patologias respiratorias podem
causar fadiga importante que ocasionam
impactos na vida cotidiana como limitagbes
no funcionamento fisico, emocional, cognitivo
e social em muitos de seus portadores. Estes
relatam que a fadiga é fator chave para piorar
a qualidade de vida e a vida diaria como um
todo®.

Doencgas obstrutivas geram algumas
repercussoes sistémicas importantes
aos seus portadores: além da dispneia,
ocorre desnutricdo, redugao da endurance
dos musculos respiratérios e fraqueza da
musculatura esquelética periférica, fatores
esses que podem influenciar diretamente na
capacidade para realizar as atividades de vida
diaria (AVD)".

A atividade de vida diaria corresponde
as tarefas de desempenho ocupacional
realizadas no cotidiano. A capacidade
funcional se relaciona com a independéncia
para executar essas AVDs, as quais sao
didaticamente divididas em basicas, que
envolvem o autocuidado (comer, vestir-se,
banhar-se, locomover-se, usar o banheiro),
instrumentais, representadas por atividades
que indicam maior independéncia (preparagao
de refeicbes, realizacido de compras, cuidar
da casa, tomar medicamentos) e avangadas,
as quais sao mais complexas e ligadas a
automotivacdo, como o trabalho, as atividades
de lazer e os exercicios®.

Como meio de mensuragao da
funcionalidade para essas atividades,
pode-se avaliar a capacidade funcional, a
qual € uma propriedade que se encontra
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reduzida na pessoa idosa. Esta enfrenta
gradativos declinios em sua independéncia e
autonomia, o que ocorre em decorréncia das
alteragdes fisiolégicas do envelhecimento®.
Isso potencializa a fragilidade dos pacientes
idosos com condigdes respiratérias crénicas.

Varios instrumentos estdo disponiveis
atualmente para a mensuragao da capacidade
funcional. O principal indice utilizado para
avaliar o nivel da incapacidade para as
atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) em idosos é a Escala de Lawton
e Brody desenvolvida em 1969, a qual
compreende as seguintes tarefas: usar
telefone, fazer compras, preparar alimentos,
cuidar da casa, lavar roupas, usar transporte,
administrar medicacao e gerir dinheiro''.
Este instrumento foi traduzido e adaptado ao
contexto cultural, demografico e psicométrico
brasileiro em 2008, por meio de estudo que
graduou seu escore da seguinte maneira:
pontuagéao total da soma das respostas menor
ou igual a 5 corresponde a dependéncia total;
entre 6 e 21, dependéncia parcial e igual a 21
corresponde a independéncia total®.

Outros questionarios foram desen-
volvidos a fim de avaliar o desempenho
nas AVDs em pacientes com condicdes
especificas como a DPOC. Porém, em se
tratando de pacientes idosos, outras escalas
nao mensuram especificamente o quanto a
patologia influencia o nivel de autonomia para
tarefas mais refinadas como as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD).

O impacto das doencas respiratérias
cronicas sobre a execucéao de atividades como
tomar banho, calcar sapatos e caminhar esta
relativamente bem documentado na literatura,
no entanto é também interessante no ambito

da gerontologia analisar se essas patologias
interferem na independéncia funcional de
idosos para a realizacao de tarefas mais
complexas na vida comunitaria, como as
AIVD: realizar viagens, fazer compras,
executar tarefas domésticas ou lidar com o
proprio dinheiro.

Ademais, esse perfil de pacientes
pode estar limitado quanto as suas AVDs, é
util classifica-los com instrumentos de facil
aplicagao; o emprego deste tipo de avaliagao
nos programas de reabilitagdo fornece
informagdes complementares quanto as
limitagbes funcionais dos pacientes e facilita
0 acompanhamento dos ganhos obtidos com
as intervengdes terapéuticas’?.

O objetivo deste estudo foi avaliar
a capacidade funcional para atividades
instrumentais de vida diaria de idosos
portadores de doencas respiratérias crbnicas,
atendidos no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratdria de um Hospital Universitario em
Belém do Para, Amazoénia, Brasil.

METODOLOGIA

A pesquisa caracterizou-se como um
estudo descritivo, observacional, de corte
transversal e abordagem quantitativa.

A amostra por conveniéncia foi
composta por 27 pacientes de ambos os
géneros; com idade igual ou superior a
60 anos; portadores de doenca pulmonar
crénica diagnosticada; sem exacerbacgoes
nos ultimos trés meses; auséncia de outras
patologias graves que pudessem influenciar
no desempenho das AlIVD (como doencgas
cerebrovasculares, por exemplo); sem
comprometimento cognitivo comprovado
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por meio do Miniexame do estado mental
(MEEM), segundo os critérios de Bertolucci et
al.”®, atendidos no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratéria do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto, Belém, Para. Durante o
periodo de coleta n&o ocorreu perda amostral.

O paciente era convidado a participar
da pesquisa, lia-se junto a ele o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE)
elaborado com linguagem de facil acesso
para facilitar-lhe a compreensao. Apds o
consentimento mediante assinatura, era
iniciada a avaliagcdo por meio da ficha
estruturada com questionamentos sobre
aspectos sociodemograficos e condi¢cdes de
saude do paciente, além da aplicagado das
escalas supracitadas. Todas as avaliagbes
ocorreram no Ambulatério de Fisioterapia
Respiratéria do Hospital Universitario Joao
de Barros Barreto, geralmente no mesmo
dia em que o voluntario realizava fisioterapia.
Nenhum idoso se recusou a participar da
pesquisa.

A fim de caracterizar a amostra e o
estado geral de saude dos voluntarios, estes
responderam a uma ficha de avaliacao, que
consistia na identificagdo do paciente (dados
pessoais e sociodemograficos) e histérico
da doenca. Além disso, verificou-se o nivel
de dispneia, por meio da Medical Research
Council Dyspnea Scale (MRC), escala muito
utilizada na literatura internacional, de facil
aplicagdo, que objetiva avaliar limitagcbes
impostas pela dispnéia nas AVDs™.

Para a verificagdo da capacidade
funcional, os idosos avaliados responderam
ao questionario de Lawton e Brody, a fim
de analisar o desempenho na realizagao
das atividades instrumentais de vida diaria
por meio da atribuicdo de pontuacgéao 1

(completamente incapaz), 2 (capaz com
auxilio) e 3 (completamente capaz) a
sete atividades, cuja somatéria de pontos
identificava o individuo como dependente
total (< 5 pontos), dependente parcial (6 — 20
pontos) e independente (21 pontos), segundo
questionario adaptado por Santos e Junior®.

Os dados estatisticos da pesquisa
foram apresentados por meio de tabelas
e o tratamento estatistico dos dados foi
realizado utilizando-se o Pacote Estatistico
SPSS 20.0, em que se adotou a estatistica
descritiva (média aritmética e desvio padrao)
para caracterizacdo da amostra para os
dados quantitativos e os indices absolutos e
relativos para os dados qualitativos, o teste
do Qui-quadrado para comparar a prevaléncia
das variaveis qualitativas, além da correlacao
linear de Pearson para verificar a associacao
entre variaveis investigadas. Adotou-se um
nivel de significdncia para as inferéncias
estatisticas de p<0,05.

Este estudo respeitou as normas
de pesquisa envolvendo seres humanos,
conforme determina a Resolugao n°. 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude. Este estudo
foi conduzido apés submissdo e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Joao de Barros Barreto, segundo
o Parecer n°. 1.008.073 e posterior adeséao a
pesquisa pelos individuos proponentes por
meio de assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 27
sujeitos de ambos os géneros, com média
de idade de 69,96 + 7,56 anos, tendo 0 mais
jovem 60 e o mais idoso 87 anos de idade.
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Nas caracteristicas sociodemograficas
demonstradas na Tabela 1, a amostra
apresentou prevaléncia de sujeitos do
género feminino (55,6%), casados (37%)
e com ensino fundamental incompleto
(44,4%), porém, para essas variaveis nao
existiu significancia estatistica. Também se
observou prevaléncia de sujeitos com renda
familiar equivalente a 2 salarios minimos
(37%), ocupados com as fungdes do lar
(44,4%), residentes acompanhados (81,5%),
ex-fumantes (70,4%) e nao praticantes de
exercicio fisico (81,5%), existindo, para essas
ultimas variaveis, significancia estatistica.

Na Tabela 2 pode-se identificar que
a pneumopatia prevalente foi o enfisema
pulmonar (55,5%) com significancia estatistica
e como comorbidade, verificou-se maior
frequéncia de sujeitos com alteracdes

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas

musculoesqueléticas (66,7%), porém, sem
significancia estatistica.

Na Tabela 3 observa-se a classificacao
dos participantes para os niveis do Medical
Research Council (MRC) e do Lawton & Brody,
na qual foi constatada prevaléncia significativa
de sujeitos com niveis de MRC igual a 3 (anda
mais devagar que pessoas da mesma idade
por causa da falta de ar ou tem que parar
para respirar mesmo quando anda devagar)
e quanto aos niveis de Lawton & Brody, a
maioria significativa apresenta dependéncia
parcial.

Na Tabela 4 constatou-se a existéncia
de correlagao positiva e de nivel regular entre
os indices de Mini Mental e de Lawton & Brody,
em que se observou que o0s sujeitos com
indice de Mini-mental elevados apresentaram
niveis de Lawton & Brody significativamente
mais elevados.

Variaveis Frequéncias Qui-quadrado
%2 p
Género Feminino Masculino
15 (55,6) 12 (44 4) 0,33 0,56
Estado Civil Solteiro Casado Vidvo Divorciado
08 (29,6) 10 (37.0) 07(25.9) 02(7.4) 515 0,16
Renda +15M 15M 25M 35M 45M 75M
Familiar 03(11,1)  07(25.9) 10(37.0) 04(14,8) 03,7y 02(7.4) | 1278 0,03
Escolaridade Analfabeto F. Inc. F. Comp. M. Inc.
06(22.2) 12(44,4) 05(18,5) 04(14,8) 574 013
Ocupacio Do lar Aposentado Agricultor Qutra
12(44 4) 08(29.6) 04{14,8) 03(11,1) 23,44 =0,01%
Reside Nao Sim
Sozinho 22(81.5) 05(18.,5) 10,70 =0,01*
Tabagismo Nao Ex-Fumante

06(22.2) 19(70.4) 17,56  <0,01*
Pratica de Néo Sim
Exercicio 22(81,5) 05(18.5) 10,70 <001

Fisico

* p-valor calculados usando qui-quadrado. Mivel de significancia (p=0.05)
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Tabela 2. Frequéncia das variaveis pneumopatias, dispneia e outras comorbidades e comparacéo
das prevaléncias

Variaveis Frequéncias Qui-quadrado
n (%) X p
Pneumopatia Asma Enfisema Bronguiectasia
Pulmonar 8,00 0,02*
03(11,1) 15(55,6) 09(33,33)
Dispneia Mao Sim
05(18.6) 22(81.4) RIS
Cardiopatia Mao Sim
23(85.18) 04(14.82) 13.37 0,000
Diabetes Mellitus Mao Sim
25(92,60) 2(7.,40) 12.5388=0.0001
Hipertensdo Mao Sim
fenal 13(48.15) 14(51,85) 0:05¢ 1
Alteractes Nao Sim
musculoesqueléticas 05(33.3) 18(66.7) 3,00 0,08

* p-valor calculados usando qui-quadrado. Mivel de significAncia (p=0.05)

Tabela 3. indices de classificagdo avaliados e comparacéo das prevaléncias

Qui-gquadrado
Varidveis Classificacéo x= 1]
n (%)
2 3 4
MRC
07(25,9) 17(63,0) 03(11.1) 11,56 <0,01"
Dependente Dependente Independente
Lawton & Brody Total Parcial Total
- 26(96) 01(4) 2315 <0017

* p-valor calculados usando qui-guadrado. Nivel de significancia (p=0.05)

Tabela 4. Nivel de correlacao linear de Pearson entre Lawton e Brody e MRC, MEEM e idade dos
participantes

Correlacio r p
MRC x Lawton & Brody 0.020 0.94
MEEM x Lawton & Brody 0,440 0,02*%
Idade x Lawton & Brody -3530 0.07

* p-valor calculados usando qui-quadrado. Mivel de significincia (p=0.05)
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A amostra se comportou de maneira
relativamente homogénea quanto ao indice
de Lawton; a média total foi de 16,89+2,29;
porém, apresentou-se heterogénea para
as variaveis (dominios) que compdem esse
instrumento. Quanto as pontuagdes obtidas
por dominio nesta escala, a amostra obteve
maior média no dominio uso de medicamentos
(2,81+0,40) e a média mais baixa obtida foi
no dominio trabalho doméstico (1,9610,81).

Na Tabela 5 descreve a prevaléncia da
amostra para cada AlVD da escala de Lawton.
Observou-se que para a maior parte dos
dominios (a excegao de trabalho doméstico e
manejo do dinheiro) a classificacao foi igual a
3, isto é, totalmente capaz, sendo este dado
estatisticamente significativo para uso de
telefone, compras e uso de medicamentos.

DISCUSSAO
Varios fatores estido relacionados

a DPOC, dentre eles fatores genéticos,
desenvolvimento anormal do pulméo e idade

avancada, mas o tabagismo ainda representa
um dos maiores fatores de risco para esta
condicao, a qual é considerada uma doenca
tabaco-associada’, isso é confirmado neste
estudo, em que a maioria significativa da
amostra (70,4%) era composta por ex-
fumantes.

Apesar de em algumas pesquisas
sobre funcionalidade de idosos com DPOC
prevalecer populagdo masculina''8, sabe-se
que na atualidade o que ocorre € a tendéncia
ao fendbmeno da feminizagao da velhice™
e a progressiva prevaléncia da DPOC e do
consumo do tabaco entre as mulheres?; fato
corroborado pelo presente estudo em que
predominava o género feminino.

Na corrente pesquisa, os idosos
apresentavam em sua maioria (embora nao
significativa) baixa escolaridade, possuindo
apenas ensino fundamental incompleto.
Confirmando este dado, estudos?™?apontam
que a limitagdo do nivel de escolaridade se
relaciona diretamente a falha no abandono
do tabagismo e a incidéncia da DPOC.

Tabela 5. Dominios do indice Lawton e Brody e comparagao das prevaléncias

Capaz com Totalmente
Dominios Incapaz auxilio Capaz ®2 P
(1) (2) ()
n (%)

Telefone 2 (7.,40) 3(11,11) 22 (81,49) | 28,222 <=0.,0001
Viagens 6(22,22) 8 (29.63) 13 (48,63) 2,889 0,2359

Compras 2 (7.,40) B6(22,22) 19(70.38) | 17,556  0,0002*
Refeictes 6(22.22) 8 (29,63) 13 (48.63) 2,889 0,2359

Domesticas 9(33,34) 10 (37.,03) 8(29,63) 0,222 0,8948

Medicamentos - 5(18,51) 22 (81,49) | 29556 <0.,0001%
Dinheiro 4 (14,81) 12 (44,45) 11 (40,74) 4222 0,1211

* p-valor calculados usando qui-quadrado. Nivel de significAncia (p=0.05)
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Além do que, o hospital € publico e atende
na sua maioria pessoas de baixo nivel
socioecondmico e, muitas vezes, com pouco
acesso a educagao.

O aumento da longevidade em nosso
pais aumenta também o nimero de pessoas
com maior tendéncia a desenvolver condigdes
crénicas; essas condi¢cdes prejudicam
sobremaneira a capacidade funcional. As
doengas pulmonares, por exemplo, aumentam
em 50% a chance de o idoso ser dependente
nas AlVD?*, fato este ndo corroborado pelo
atual estudo, no qual nenhum dos participantes
apresentou dependéncia total para as
atividades instrumentais de vida diaria. Tal fato
pode ser devido a amostra ser constituida por
idosos que mantém varias atividades, como
comparecer regularmente ao ambulatério
de fisioterapia, requerendo diagndstico e
monitoramento de sua capacidade funcional,
para eleicdo de programas de manutencgao
desta ou ganhos funcionais significativos.

A capacidade funcional consiste em
independéncia e autonomia fisica e emocional
para realizar todas as atividades que se deseja.
Apesar de o avango da idade representar maior
risco de perda da independéncia funcional, um
ambiente que favoreca um estilo de vida ativo
minimiza este risco e o impacto de doencgas
crénicas sobre a funcionalidade®. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?,
envelhecimento ativo representa ndo somente
o envelhecimento saudavel, mas refere-se a
participacao continua do idoso nas questbes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e
civis. Assim, confirmando a atual pesquisa,
em que a maioria significativa da amostra
apresentava alguma ocupacdao, estudos
como o de Silva et al.?2' demonstram que
idosos ativos, que trabalham fora ou dentro

da residéncia e mantém outros compromissos
sociais apresentam melhor funcionalidade em
detrimento dos que n&o possuem nenhuma
ocupacao.

Outro aspecto importante que
influencia tanto na piora da capacidade
para as AVDs, quanto da sintomatologia
das doengas respiratorias € o sedentarismo.
Segundo Pitta et al.?’, a falta de exercicio
fisico, muito comum em pacientes com
doencas obstrutivas, acarreta deterioracao
da capacidade funcional e qualidade de vida.
De acordo com O’Donnell?8, essa limitagédo
ao exercicio fisico se da principalmente
devido a dispneia, a qual causa inatividade e
consequente descondicionamento muscular
periférico. Sabendo que um numero
significativo dos voluntarios do corrente estudo
relatou dispneia, isso pode se relacionar, além
da pneumopatia, ao fato de a maior parte da
amostra também ser sedentaria.

Pacientes DPOC costumam relatar
cansago desproporcional ao realizar as
AVDs. Tarefas do cotidiano realizadas com
0s membros superiores em suspensao (sem
apoio em alguma superficie) acarretam
aumento no metabolismo e ventilacao,
além da dissincronia toracoabdominal. A
pessoa acometida responde a isso com um
padrao respiratério mais rapido e superficial,
ocasionando fadiga e dispneia durante tarefas
simples como comer, escovar os dentes,
pentear os cabelos, tomar banho e vestir-se,
isto é, atividades basicas de vida diaria?®.

Apesar da comprovada limitagao para
atividades cotidianas desse tipo de pacientes e
apesar da maioria significativa dos voluntarios
do corrente estudo (63%) possuirem MRC
igual a 3, o que denota dispneia grave; ao se
correlacionar esta escala ao indice Lawton e
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Brody, ndo se constatou forte associacao. Isso
demonstra que possivelmente a dependéncia
parcial para AIVD observada nao esteja na
dependéncia direta de esforco fisico que
cause falta de ar, sintoma clinico mais comum
em pneumopatas.

Em estudo com pacientes com média
de idade de 66+7,9 anos, a pontuacao
mediana da escala MRC obtida também foi 3
(trés)'2. Porém, apesar de possuirem o mesmo
nivel de dispneia; no estudo mencionado,
existiu uma forte correlagao entre a escala
utilizada (LCADL) e o MRC, provavelmente,
porque as atividades ai avaliadas demandam
mais dispéndio energético da musculatura
periférica: secar-se apds o banho, vestir-se,
subir escadas ou curvar-se (tarefas especificas
no que concerne dispneia em AVD).

Em consonancia com nossos
resultados, Santos et al." avaliando portadores
de doencas obstrutivas com média de idade de
66,24+9,69 anos, constataram dependéncia
parcial para realizagao de AIVD e auséncia
de correlagao entre capacidade funcional para
AIVD e gravidade da doenca (mensurada pelo
volume expiratério forgado no 1° segundo).

Por sua vez, Manglano et al.%, em
discordancia a esta pesquisa, observaram
pontuagcdo muito baixa na Escala de Lawton
para idosos DPOC, denotando dependéncia
total para AIVD. Neste mesmo estudo, a
dependéncia para as ABVD mensurada pelo
indice de Barthel se associou com maior
mortalidade nesses mesmos pacientes.
Porém, vale ressaltar que neste estudo?, a
amostra era composta por voluntarios com
polipatologias, isto €, possuiam comorbidades
importantes que influenciam na funcionalidade,
diferentemente a maioria dos voluntarios aqui
estudados que nao apresentavam muitas

doencas relacionadas (com excecao das
musculoesqueléticas).

De maneira similar a atual pesquisa,
Incalzi et al.*® analisando a capacidade para
ABVD e AIVD de idosos portadores de
doencas obstrutivas verificaram um grau
médio de dependéncia e observaram maior
fidedignidade ao se estudar cada tarefa
separadamente e ndo somente a classificacao
bruta obtida por aplicacdo de escala. De
acordo com esse estudo, ocorreu dependéncia
apenas na execucao das AlVDs relacionadas
a mobilidade em geral e a mobilidade em
espacos ao ar livre.

Verifica-se em nossos resultados
uma heterogeneidade entre os dominios do
préprio indice de Lawton e Brody; a maioria
significativa da amostra enquadra-se em
dependéncia parcial nesta escala, porém,
ao se analisar isoladamente cada tarefa,
percebe-se que a maior parte dos voluntarios
se mostrou independente para a realizagao
das AIVD de cada dominio (a excecao de
trabalho doméstico e manuseio do dinheiro).
Provavelmente, isso pode ocorrer, porque no
questionario o escore possui um espectro
muito amplo (6-20) para a classificagao
dependéncia parcial e muito estreito (21) para
independéncia.

A tarefa em que se obteve menor
média de pontuacéo no indice Lawton e Brody
foi o trabalho doméstico, possivelmente, por
ser a atividade instrumental que mais exige
esforco fisico. Assim, a presenca da dispneia
nos voluntarios pode ter contribuido para isso,
indicando a baixa capacidade para a tarefa
nao pela falta de autonomia, mas pela fadiga.
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS)?*, o termo autonomia nao equivale a
possuir independéncia para as AVDs, mas
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consiste na habilidade de controlar, lidar e
tomar decisdes de como viver no cotidiano.

O dominio dareferida escalaem que se
obteve melhor média foi uso de medicamentos,
atividade que nao se relaciona diretamente
com demanda energética muscular, mas
exige preservacao da autonomia e do sistema
cognitivo, bem como a maioria das AlVD.
Deste modo, as boas pontuacgdes alcancadas
pela amostra no Mini exame do estado
mental (MEEM) denota habilidades mentais
e cognitivas preservadas e poderiam justificar
a funcionalidade relativamente preservada
nesses idosos.

As atividades instrumentais sendo mais
complexas estdo muito mais relacionadas a
participacdo social do sujeito®' do que a
demanda energética da musculatura periférica
e respiratoria propriamente ditas. Para a sua
execucgao, o idoso precisa de autonomia e
poder de decisdo e planejamento, isto é,
necessita possuir integridade do sistema
cognitivo. Além disso, segundo Incalzi et
al.’%, doengas como a DPOC e a insuficiéncia
cardiaca congestiva estdo muito relacionadas
a depressao e cognigao. Deste modo, no
presente estudo, a forte correlagdo do MEEM
com o indice de Lawton e Brody poderia
justificar porque os individuos avaliados
demonstraram apenas perdas minimas na
capacidade funcional para as AIVD.

Levando-se em consideracédo que
nao existiu correlagao forte entre o nivel de
dispneia e a dependéncia parcial dos idosos
avaliados, pode-se supor que o discreto
déficit apresentado esta relacionado a outras
condi¢gdes como a propria senescéncia, visto
que se sabe que o envelhecimento traz consigo
queda na funcionalidade e da participacao na
sociedade®?". Isso se confirmou neste estudo
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em que, ao se relacionar a variavel idade com
as pontuacdes do indice de Lawton, obteve-se
correlagdo invertida, embora n&o significante,
ou seja, os individuos mais velhos possuiam
menor pontuagdo e consequente menor
capacidade funcional.

Pode-se mencionar ainda que além das
pneumopatias, outras patologias associadas
nesse perfil de pacientes podem influenciar
na capacidade para AVD?4322130 como
cardiopatias, diabetes e hipertensao arterial.
Cita-se no corrente estudo, por exemplo, que
grande parte dos individuos ndo apresentou as
referidas patologias, no entanto, uma porgao
relevante da amostra (66,7%) relatou alguma
patologia musculo esquelética, especialmente
osteoartrite, a qual, segundo Santos et al.*,
reflete uma pior funcionalidade relacionada a
dor, inflamacao e rigidez articular.

Deste modo, de uma maneira geral,
a classificacao dependéncia parcial para
a amostra em estudo nao foi considerada
negativa e, apesar de pneumopatas, os
idosos avaliados n&o apresentaram relevantes
déficits na execucdo de suas atividades
instrumentais de vida diaria.

E valido ressaltar que todos os
voluntarios da atual producéo sao pacientes
de fisioterapia respiratodria, isto &, estao
continuamente submetidos a intervencao
que pode amenizar os sintomas das doengas
respiratorias e otimizar a capacidade funcional
como se pode comprovar no estudo de
Chechetti et al.**, o qual comparou um
grupo de idosos, portadores de DPOC,
que realizava reabilitacdo pulmonar a um
grupo controle composto por idosos com o
mesmo diagndstico que nao realizava este
tratamento. O primeiro grupo apresentou
melhor condicionamento fisico, menor grau
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de fadiga e dispneia e melhor funcionalidade
para AVD.

Dentre algumas limitagdes do estudo,
destacam-se as varias versdes existentes
da Escala de Lawton e Brody, isto €, a falta
de padronizacdo desta mensuracao de
capacidade funcional para AIVD e a escassez
de pesquisas que as explorem no pneumopata
quando comparadas a quantidade de
pesquisas que estudam apenas as atividades
basicas de vida didria nesses pacientes.
Dessa forma, mais estudos sdo necessarios
a fim de corroborar os achados e aprofundar
as investigagbes sobre a tematica.

CONCLUSAO

Considerando todos os aspectos
socioculturais e de condi¢cdes de saude
analisados nos participantes, verificou-
se apenas discreta perda da capacidade
funcional.

Possivelmente, diante dos resultados,
a patologia respiratéria apresentada por
cada voluntario deste estudo nao interfere
ainda em sua funcionalidade para atividades
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