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RESUMO

Idosos quilombolas também podem apresentar alteracdes de funcionalidade que resultam em
deficiéncias e limita¢gdes, alteracbes funcionais por pouca atividade fisica, risco de queda e
interferéncia na qualidade de vida (QV). Assim, avaliar funcionalidade, alteragdes funcionais
e QV de idosos em comunidades quilombolas sergipanas, tornou-se objetivo deste estudo. A
pesquisa foi quanti-qualitativa, realizada entre setembro de 2020 e abril de 2021, em 50 idosos
das comunidades Patioba e Maloca. Utilizou-se o software CIFSUS para classificar
funcionalidade, questionario de atividade fisica e QV, teste para risco de quedas e software
IRaMuTeQ 0.7 para avaliacdo qualitativa. Os dados foram analisados e expressos em
frequéncia e médias. Na Patioba, na area da ortopedia, prevaleceu mobilidade das
articulacbes (29,3%) com deficiéncia moderada (51,2%); enquanto na Maloca prevaleceu
for¢ca dos musculos de um membro e mobilidade das articulagfes (33,33%, respectivamente)
com deficiéncia moderada e grave (33,33%, respectivamente). Na area cardiorrespiratéria, a
Patioba apresentou pressdo aumentada (66,7%) com deficiéncia leve (50%); na Maloca, com
funcdes do coracdo e pressdo aumentada (50%, respectivamente) com deficiéncia leve
(100%). J& na ortopedia associada a cardiorrespiratdria, foi verificada pressdo aumentada
(28,9%) com deficiéncia leve em 52,6%; na Maloca, forca dos musculos de um membro,
mobilidade das articulacdes, funcbes respiratorias e pressao arterial aumentada (20%,
respectivamente) com deficiéncia moderada em 70%. Na area de neurologia, apenas Patioba
apresentou idosos com alteracdes, prevalecendo tdnus dos musculos de um lado do corpo e
forca dos musculos de todos os membros (50%, respectivamente) com deficiéncia moderada
(100%). Assim como na area de neurologia associada a ortopedia e cardiorrespiratéria
prevaleceu padrdo da marcha, pressdao aumentada e forca dos musculos de todos os
membros (18,2%, respectivamente) com deficiéncia grave em 54,5%. Idosas acima de 80
anos apresentaram maior risco de quedas nas duas comunidades. Quanto ao nivel de
atividade fisica, a maioria dos idosos longevos foi considerada Sedentarios e
Insuficientemente Ativos nas duas comunidades (66,6%, respectivamente). Em relagédo a QV,
o dominio “meio ambiente” apresentou menor média (13,51) na Patioba; e o dominio
“psicologico” (13,11), na Maloca. Nos resultados qualitativos, envolvendo a Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), foi verificado nas areas
cardiorrespiratéria e ortopedia associada a cardiorrespiratoria, na Patioba, associagdes mais
fortes entre as palavras fung&o do corpo, limitagdo moderada e mobilidade multiarticular; na
Maloca, foram observadas associacdes mais fracas e em relacdo ao dominio fatores
contextuais, entre as palavras classificado, deficiéncia leve e CIF. Quanto a similitude, houve
relagdo mais forte entre CIF e deficiéncia moderada; e mais fraca entre executar tarefas e
ambos os lados. Em relacdo as atividades funcionais e QV, a nuvem de palavras apresentou
WHOQOL-bref regular em destaque, seguido da palavra feminino. Ja na similitude houve
relacdo forte desse WHOQOL-bref com IPAQ (ativo), baixo risco de queda e quilombola
masculino. Além de associac¢des fortes entre alto risco de queda na area de neurologia na
Patioba, e Maloca sem representatividade. Conclui-se que idosos longevos das duas
comunidades apresentaram déficit quanto a funcionalidade, atividade fisica e maior risco de
gueda com impacto na QV.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saulde;
software; idoso; grupos étnicos; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Quilombola elderly people may present functional changes that result in deficiencies and
limitations, functional changes due to physical activity, risk of falling and interfere with quality
of life (QL). Thus, evaluating functionality, functional changes and quality of life of the elderly
in quilombola communities in Sergipe becomes the objective of this study. The research was
quantitative-qualitative, carried out between September 2020 and April 2021, in 50 elderly
people from the Patioba and Maloca communities. The CIFSUS software was used to classify
functionality, a physical activity and QL questionnaire, a test for risk of falls and IRaMuTeQ 0.7
software for qualitative assessment. Data were analyzed and expressed as frequency and
means with a statistical significance of 5%. In Patioba, in the area of orthopedics, joint mobility
prevailed (29.3%) with moderate disability (51.2%); while in Maloca, strength of the muscles
of a limb and mobility of the joints prevailed (33.33%, respectively) with moderate and severe
disabilities (33.33%, respectively). In the cardiorespiratory area, Patioba presented increased
pressure (66.7%) with mild deficiency (50%); in Maloca, with increased heart functions and
pressure (50%, respectively) with mild impairment (100%). In orthopedics associated with
cardiorespiratory surgery, increased pressure was observed (28.9%) with mild deficiency in
52.6%; in Maloca, strength of limb muscles, joint mobility, respiratory functions and increased
blood pressure (20%, respectively) with moderate impairment in 70%. In the area of neurology,
only Patioba presented alterations in the elderly, prevailing muscle tone on one side of the
body and muscle strength in all limbs (50%, respectively) with moderate deficiency (100%). As
in the area of neurology associated with orthopedics and cardiorespiratory surgery, gait
pattern, increased pressure and muscle strength of all limbs prevailed (18.2%, respectively),
with severe disability in 54.5%. Elderly women over 80 years old had a higher risk of falls in
both communities. The majority of the oldest old were considered Sedentary and Insufficiently
Active regarding the level of physical activity in the two communities (66.6%, respectively).
Regarding QL, the domain “environment” had the lowest average (13.51) in Patioba; and the
“psychological” domain (13,11) in Maloca. Qualitative results involving International
Classification of Functioning Disability and Health (ICF) were selected for cardiorespiratory
function and cardiorespiratory-associated orthopedics, from Patioba, stronger associations
between body words, extension limitation, and multi-joint mobility; Maloca, were observed in
the most faulty comparisons and in domain problems, between the words that define the
factors, mild and ICF. As for similarity, there was a stronger relationship between ICF and
measured deficiencies; and more failure between performing tasks and both sides. In relation
to functional activities and QL, the word cloud presented WHOQOL-bref regular highlighted,
followed by the feminine word. In terms of similarity, there was a strong relationship with this
WHOQOL-bref with IPAQ (active), low risk of falling and male quilombola. In addition to
associations between high risk of falls in the area of neurology in Patioba, and Maloca without
representation. It is concluded that the long-lived elderly in both communities have a deficit in
functionality, physical condition and a higher risk of falling with an impact on QL.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Software; elderly;
Ethnic groups; quality of life.
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1. INTRODUGAO

As comunidades quilombolas urbanas e rurais sdo formadas por descendentes de
africanos escravizados que sao reconhecidos como grupos étnicos-raciais que possuem
uma trajetoria histdrica relevante desde o Brasil Colénia, que passaram pelo Império e
chegaram a Republica. O termo originario Kilbmbo, dos povos de lingua banto, assumiu
novos significados que incidem ndo apenas sobre uma luta politica, mas também
sobrepBe uma reflexdo cientifica e cultural em processo de construcao (MARQUES;
GOMES, 2013; VIEIRA, 2018; MOTA et al., 2021). Para alguns cientistas sociais, 0
quilombo é definido como territério de uso comum que possibilita o exercicio de uma
vida comunitaria em lagos de solidariedade entre seus moradores, que lhes conferem
pertencimento (FERNANDES et al., 2020).

No Brasil existem 3.447 comunidades quilombolas reconhecidas oficialmente pelo
estado brasileiro, das quais 2.790 séo certificadas. A maioria encontra-se no Nordeste,
gue corresponde a 61% das certidbes emitidas. Em Sergipe, das 37 comunidades
qguilombolas reconhecidas, 32 sé&o certificadas. Dentre elas, as comunidades
guilombolas Patioba, no municipio de Japaratuba, e Maloca, na capital Aracaju, que
foram certificadas pela Fundagdo Cultural Palmares (FCP) em 2006 e 2007
respectivamente (FUNDACAO CULTURAL PALMARES, 2020).

A maioria das familias quilombolas vive em situacdo de extrema pobreza. De
acordo com Santos et al. (2021), 74,73% dessas familias no Brasil se encaixam nessa
condicdo. Além disso, 24,81% de seus integrantes ndo sabem ler e 79,78% dependem
de auxilios sociais do governo federal. Em relacdo a infraestrutura das comunidades, a
maioria € de piso de terra batida, ndo possuem saneamento basico e coleta de lixo
adequadas, nem banheiro ou sanitario. Esses numeros mostram que algumas
peculiaridades diferenciam os quilombolas das outras populacdes. No que diz respeito
as doencas que afetam mais a populacdo negra, encontram-se esses fatores
socioecondmicos desfavoraveis e os fatores genéticos. A anemia falciforme é o exemplo
classico de doenca genética que ocorre quase que exclusivamente em negros. Algumas
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo predominantes nessa populacao, tais
como hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e doencga renal terminal (LOPES,
1997; ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014). Numa metanalise realizada por Vaughn et
al. (2019), constatou-se que negros americanos com diagnostico de osteoartrite
referiram maior magnitude na dor e na incapacidade funcional quando comparados aos
brancos n&o hispéanicos.

O processo de envelhecimento tem relacdo direta com a crescente incidéncia

das DCNT, que apresenta cada vez mais relevancia no impacto da capacidade funcional
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e qualidade de vida dos idosos, além de gerar aumento nas buscas por servigos de
saude. Diversos estudos tém demonstrado que as alteracbes especificas da
funcionalidade corporal podem intervir na qualidade de vida de um individuo (DA SILVA
et al., 2015; TOUGH et al., 2017; RAMOS-LIMA et al., 2018; MOSHKI et al., 2019). Tais
alteracBes aumentam o risco de queda nessa populacéo. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) esse evento ocorre devido a uma mudanca de posicao
inesperada, ndo intencional, que faz com que o individuo permaneca em um nivel mais
baixo em relacdo a sua posicdo inicial (DUARTE et al., 2018). Segundo Kwon et al.
(2018), sdo necessarias mais pesquisas que explorem os fatores associados ao risco
de queda em grupos raciais para que intervencdes relevantes e direcionadas sejam
realizadas no sentido de prevenir quedas e lesdes subsequentes.

Uma vez que as quedas em idosos tornaram-se um desafio para a satde publica
por provocar lesdes fisicas e deficiéncias que afetam a qualidade de vida desses
individuos, além de aumentar o risco de mortalidade (KANTOW et al., 2021), faz-se
necessario o uso de instrumentos que auxiliem tanto na avaliacdo da funcionalidade,
quanto na capacidade funcional, risco de quedas e qualidade de vida.

A OMS respaldou e validou instrumentos que contribuem na avaliacdo desses
riscos. A Qualidade de Vida € mensurada por medidas aplicaveis e validas para uso em
diversas culturas em projeto colaborativo envolvendo 15 centros, que resultou na
elaboragdo do World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100)
(KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2010). A versdo abreviada nomeada de WHOQOL-
bref foi utilizada para avaliar a percepg¢éo individual em relacdo a vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores no qual a pessoa € inserida e também em relagéo as
expectativas, padrdes e preocupacdes (WHOQOL GROUP, 1998). Em 2001, a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) foi
desenvolvida e indicada mundialmente (LAURENT, 2003). No Brasil, foi normatizada na
Resolucéo 452/12 do Conselho Nacional de Saude (OMS, 2013; BUCHALLA, 2016; BIZ;
CHUN, 2020). Desde entéo, diversas pesquisas tém sido realizadas, porém ainda é
possivel observar desafios para o éxito na aplicabilidade da CIF e uso dessa linguagem
de forma universal, devido a varias barreiras na comunica¢ao em nivel de ensino, pratica
clinica, gestao e pesquisa (ANDRADE et al., 2017; BARRETO et al., 2021).

A CIF representa uma mudanca de paradigma para se pensar e trabalhar a
deficiéncia e a incapacidade. Constitui-se em um instrumento importante para avaliacdo
das condicdes de vida e para a promocéo de politicas de inclusdo social. E notéria a
incorporacao e a utilizacdo dessa classificacdo em diversos setores da saude e equipes
multidisciplinares (CASTRO et al.,, 2016). Segundo Lehmann et al. (2021), a

funcionalidade, deficiéncia e salde s&@o conceitos objetivos na terminologia da CIF,
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enquanto a experiéncia subjetiva destas questdes esté relacionada a qualidade de vida.
No entanto, ainda existe uma necessidade de adequacao e divulgacédo da CIF a fim de
que seja utilizado por um numero maior de profissionais, em locais diversos e a partir
de pessoas com realidades diferentes.

Nesse sentido, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) sao
consideradas uma importante ferramenta para os cuidados em saude por contribuirem
para a divulgacao e atualizacdo de conhecimento e para o0 auxilio na tomada de decisédo
clinica dos profissionais através do uso de dispositivos méveis (FERREIRA; GOMES-
JUNIOR, 2021). Para tal, durante o presente estudo foi utilizado um aplicativo nomeado
de CIFSUS que contribuiu para o levantamento quantitativo da funcionalidade dos
idosos quilombolas. Assim sendo, esta pesquisa apresenta um olhar quantitativo e
qualitativo da funcionalidade, do risco de queda, como também da pratica de atividade
fisica e a qualidade de vida dos individuos residentes na Maloca, comunidade

qguilombola urbana e na Patioba, que se caracteriza como comunidade rural.
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2. JUSTIFICATIVA

O envelhecimento populacional favorece o aumento das DCNT que, por sua vez,
comprometem o bem-estar fisico, mental, social e as habilidades funcionais. Assim
sendo, percebe-se uma crescente preocupacao entre os profissionais de salde com o
impacto das doencas nas atividades diarias, na percep¢do da saude e no
comprometimento funcional dos idosos, inclusive nos quilombolas (ZHAO et al., 2018;
ABDI et al., 2019; DA SILVA et al., 2020).

As comunidades quilombolas sdo formadas em sua maioria por individuos de
ancestralidade africana que tém vivenciado ao longo da histéria efeitos do racismo
estrutural (GAUDIO, 2019). Existe uma busca incessante dessas comunidades por
acesso as politicas publicas fundamentais, como as de saude, educacéo e as voltadas
a regularizacdo fundiaria de seus territorios geograficos (DA SILVA; SOUZA, 2021).
Porém, em diagnosticos sobre o Programa Brasil Quilombola e politicas destinadas a
comunidades quilombolas, evidenciaram-se baixos indices de acesso a politicas
publicas e sociais nessas comunidades (TEIXEIRA; SAMPAIO, 2019).

Fatores sociais, demogréaficos e econdmicos estdao relacionados ao
aparecimento de patologias que influenciam no perfil epidemiolégico relativo aos
indicadores de adoecimento e mortalidade. Entre as doencas que aumentaram suas
prevaléncias nos ultimos anos estdo as doengas osteomioarticulares, do aparelho
cardiorrespiratorio, metabdlicas, cerebrovasculares e neoplasias, 0 que corresponde a
66,3% das DCNT; enquanto as doencas infecciosas, 23,5% e causas externas, 10,2%
(AMORIM et al., 2013; CORTEZ et al., 2019). Evidéncias cientificas indicam que os
negros tém maior incidéncia de doengas e morrem mais precocemente em todas as
faixas etarias (DE FREITAS et al., 2016; NOBLES et al., 2016; BURGER et al., 2017;
REZENDE et al., 2020).

De acordo com O’Young et al. (2019), as condi¢bes de saude de um individuo
tanto no ambito pessoal ou ambiental podem apresentar uma interacdo negativa que
resultem em algum tipo de deficiéncia. Segundo Westerstahl et al. (2018), a capacidade
funcional de um individuo muda ao longo de sua vida. Porém, é a partir da terceira idade
que as alteracdes funcionais se intensificam devido a diversos fatores que resultam em
riscos elevados de institucionalizacdo e quedas (OLIVEIRA et al., 2019). O proprio
processo de envelhecimento é caracterizado como um evento progressivo, multifatorial
e heterogéneo, que pode ocasionar comprometimento funcional, declinio na qualidade
de vida, graus de dependéncia e/ou incapacidade, além de aumentar a prevaléncia das
doencas crbénicas nao transmissiveis que resultam numa maior busca por servicos de
saude (DAWALIBI et al., 2013; SILVA, 2013; CARDOSO et al., 2018).
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Segundo Nunes et al. (2017), é fundamental avaliar a incapacidade funcional em
idosos e seus fatores associados, para direcionar intervengdes apropriadas, com o
intuito de auxiliar na promocéo da salde, da qualidade de vida e na organizacdo de
estratégias focadas nos individuos e na populacdo. Esta pesquisa contribuiu com o
desenvolvimento do aplicativo CIFSUS, a ser utilizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), com o intuito de auxiliar na classificacdo da funcionalidade, incapacidade e
saude dos participantes. Nesse sentido, foi avaliada a aplicabilidade do software nos
campos de pesquisas com o intuito de observar o processo de geracdo dos dados
relevantes para a classificacdo da funcionalidade quer nos modos on-line ou off-line.

Assim sendo, o estudo em questdo estd em sintonia com a linha de pesquisa 3,
que abrange estudos das relac6es Biodiversidade e saude com o objetivo de melhorar
a condicdo de vida de individuos, grupos e comunidades, no caso comunidades
quilombolas. Tendo em vista que o aplicativo criado com auxilio da discente e de uma
equipe treinada sob a orientacédo da Professora Doutora Edna Aragédo Farias Céandido,
a partir de um projeto do Programa Pesquisa para o SUS (PPSUS), seja exclusivo do
dominio do Ministério da Saude, a utilizacdo do mesmo por profissionais de areas
diversas ligados ao SUS, adequa-se a proposta do programa no que diz respeito a
interdisciplinaridade e pode gerar impacto positivo na saude publica.

Os dados gerados pelo aplicativo CIFSUS trouxe informacfes importantes
quanto ao perfil funcional, também foi possivel avaliar, a partir de outros questionarios,
risco de quedas, nivel de atividade fisica e qualidade de vida dos idosos quilombolas
gue vivem na zona urbana e rural, a fim de tornar viavel a elaboracéo de estratégias que
contribuam com a melhoria da qualidade de vida desses individuos, tanto no ambito
pessoal quanto no coletivo, através da criagdo de programas voltados para o incentivo
da pratica de atividade fisica nestas comunidades que visem a promocédo de saude e a
prevencgdo de quedas. Por isso, é pertinente a presenca de profissionais habilitados nas
areas de Fisioterapia e Educacéo Fisica que se somem as equipes da Estratégia Saude

da Familia no que diz respeito & Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Avaliar a funcionalidade, risco de queda e qualidade de vida de idosos negros

em duas comunidades quilombolas sergipanas.

3.2 Objetivos Especificos

Classificar a funcionalidade quanto a funcao e estrutura do corpo, desempenho
e os fatores pessoais e ambientais dos idosos usuarios do SUS, residentes nas
comunidades quilombolas Patioba e Maloca, de acordo com o software desenvolvido
CIFSUS;

Descrever o perfil funcional dos idosos de duas comunidades quilombolas
(urbana e rural);

Mensurar o risco de queda e o nivel de atividade fisica dos participantes do
estudo;

Correlacionar o nivel de atividade fisica e o risco de queda em idosos de duas
comunidades quilombolas sergipanas;

Analisar a qualidade de vida dos participantes do estudo.
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4. REVISAO DE LITERATURA:

4.1- Peculiaridades dos quilombolas

Desde o periodo da colonizagéo, o Brasil teve como base o trabalho escravo que
iniciou com os indios e continuou com os negros trazidos da Africa (DE ALMEIDA,
2014). Por essa razdo, o Brasil tornou-se o segundo pais do mundo com maior
concentracdo de ancestrais africanos (DA SILVA; DA SILVA, 2014). A escravidao foi
uma pratica vivenciada as custas de violéncia e puni¢des que geraram muitos protestos
e insurreicdes como modo de resposta. Porém, existiam leis para reprimir os protestos
e rebelibes, tanto no periodo colonial quanto no imperialista. Em contrapartida, a
maneira utilizada para negar a condicdo de escravo era através da fuga. Os lugares de
reflgio alcancados pelos negros foragidos eram chamados de quilombos (FURTADO et
al., 2014).

A palavra “quilombo” é de origem banto e quer dizer: acampamento ou fortaleza.
Foi um termo usado pelos portugueses para nomear as povoacdes formadas pelos
escravos fugidos do cativeiro. No Brasil, esses espacos eram chamados de
arranchamentos, mocambos ou quilombos e seus membros eram conhecidos como
quilombolas ou mocambeiros. Eram considerados quilombos os grupos acima de seis
escravos que estivessem arranchados e fortificados para resistirem ao sistema
escravista imposto. Os quilombos eram unidades homogéneas em sua composicao,
mas variavam de lugar, tamanho, populacdo e forma de organiza¢do. Em tempos atuais
sdo chamados de comunidades remanescentes de quilombos (DA SILVA; DA SILVA,
2014; DE ALMEIDA et al., 2019).

O Quilombo dos Palmares foi o primeiro quilombo da histéria do Brasil, também
considerado o maior e mais organizado das Américas, localizado na Zona da Mata da
capitania de Pernambuco cerca de setenta quildmetros a oeste do litoral, onde, na
atualidade, fica o estado de Alagoas. Era considerado o simbolo de resisténcia dos
escravos, pois resistiu por cerca de cem anos as expedicdes repressivas, promoveu
assaltos aos engenhos e as povoacdes coloniais, além de estimular fugas em massa de
escravizados na capitania. Zumbi foi considerado a imagem da energia bélica contra a
dominacao escravista e passou a representar a luta contra a opresséo racial, tornando-
se simbolo da dendncia do racismo. Entédo, a partir da criacdo do Movimento Negro
Unificado contra a Discriminacdo Racial (MNU), em 1978, foi instituido o Dia Nacional
da Consciéncia Negra, comemorado no dia 20 de novembro, dia da morte de Zumbi
(FONSECA; SILVA 2020).

A historiografia sobre a escravidao no Brasil revela que mesmo apds a abolicdo

da escravatura, 0s negros tiveram que se fazer invisiveis aos olhos da sociedade. Essa
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invisibilidade foi possivel devido a existéncia de comunidades quilombolas, que mesmo
distante dos centros urbanos, tiveram relevancia tanto na formacdo quanto na
transformacdo dos planos politicos, intelectuais e culturais do cenario brasileiro. Na
atualidade, essas comunidades encontram-se, em sua maioria, em areas rurais,
possuem baixos niveis de escolaridade e renda, e se mantém com atividades
econbmicas, predominantemente baseadas na agricultura de subsisténcia, pecuaria e
artesanato. A baixa escolaridade e a inexisténcia de renda constante refletem na ma
alimentacéo, no baixo estado nutricional e na precéaria salde com impacto na qualidade
de vida dessas comunidades (AURELIO-NETO, 2016; PALERMO, 2017;
DAMASCENO-JUNIOR; FURTADO, 2020; TELES et al., 2020).

As comunidades remanescentes quilombolas estdo organizadas em unidades
politico-administrativas e passaram a ser reconhecidas oficialmente por meio da
Constituicdo Federal de 1988, consubstanciado no Artigo 68 do Ato das Disposicbes
Constitucionais Transitorias (ADCT), que assegura a propriedade de suas terras. A
condicdo de remanescente de quilombo enfatiza os elementos de identidade e territorio
e indica a situacdo presente dos segmentos negros em diferentes regides e contextos,
designando um legado, uma heranca cultural e material que Ihe confere uma referéncia
presencial no sentimento de ser e pertencer a um lugar especifico. Porém, essas
comunidades tém vivenciado ao longo da histéria efeitos do racismo estrutural e
ambiental (ABREU; BUSSINGUER; 2017; ARAUJO et al., 2017; GAUDIO, 2019).

Ainda existem diversas barreiras no acesso dessas comunidades a politicas
publicas fundamentais, como as de saude, educagdo e as voltadas a regularizacéo
fundiaria de seus territérios tradicionais que geram impacto significativo no grau de
vulnerabilidade. A busca pela efetivacdo dos direitos territoriais quilombolas no Brasil
passa pelos processos de certificacdo e titulagcdo. A certificacdo configura-se num
movimento de reivindicacdo do status de quilombo e dos seus direitos sociais e civis
junto ao poder publico. E a fase executada pela FCP, em nivel federal, que reconhece
e certifica as comunidades quilombolas com base em sua histéria, costumes e cultura.
Constitui-se no primeiro passo para abertura do processo de titulagédo do territério, que
consiste na emissao do titulo de propriedade, principal demanda dessas comunidades
(FEITOSA et al., 2021).

A limitada garantia dos territorios quilombolas € um dos elementos que deve ser
destacado. A maior parte das comunidades ndo tem assegurado o direito a seus
territorios, pois apenas 5% das mais de 3 mil comunidades reconhecidas no Brasil sdo
demarcadas. A possibilidade de revisdo da reforma agraria aumenta o pessimismo de
lideres quilombolas sobre o0 avanco dos 1.716 processos de regularizacdo emperrados

no Instituto Nacional de Colonizacao e Reforma Agraria (INCRA). Alguns deles estéo
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em andamento hi mais de uma década. Os quilombos convivem, ainda, com conflitos,
ameacas de expropriacdo e violéncias (CONAQ, 2019; DA SILVA; SOUZA, 2021).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo nacional quilombola é estimada em 1.133.106 de habitantes, desses 698,1
mil estdo na regido Nordeste, com destaque para os Estados da Bahia (268,6 mil) e do
Maranh&o (170,9 mil), que juntos concentram quase metade da populacado brasileira de
quilombolas. O terceiro Estado em nimero de populacdo € Minas Gerais (130, 8 mil),
seguido do Para (129,8 mil). As regides Sudeste e Norte tém, respectivamente, uma
estimativa de 172 mil e 154,9 mil pessoas. A regido sul tem 73 mil, e a Centro-Oeste,
35 mil. Apenas os Estados de Acre e Roraima ndo tém informacdo de populacdo
quilombola dimensionada (AGENCIA BRASIL, 2021).

Sergipe € o menor estado brasileiro, localiza-se na regido Nordeste do Brasil, com
uma area territorial de 21.938,184 Kmz, possui populagédo estimada em 2.318.822 de
habitantes e indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,665. Organiza-se
politicamente em 75 municipios, distribuidos em 7 (sete) territorios: Alto Sertdo, Médio
Sertéo, Agreste, Leste Sergipano, Grande Aracaju, Centro Sul Sergipano, Sul Sergipano
e Baixo S&o Francisco. No estado, sao abrigados 32 territorios quilombolas certificados,
com 5.438 familias cadastradas e autorreconhecidas como remanescentes e apenas
quatro dessas comunidades foram tituladas até 2019, a saber: Mocambo, Pirangi, Lagoa
dos Campinhos e Serra da Guia. A concentracdo maior de escravos ocorreu,
principalmente, na zona agucareira da regido do baixo Cotinguiba, pertencente ao
territrio Leste Sergipano, embora estivesse também em areas produtoras de pecuaria
(FEITOSA et al., 2021).

A maioria das comunidades quilombolas sergipanas encontra-se na zona rural.
Nesse universo apenas uma encontra-se na zona urbana: Comunidade Quilombola
Maloca, situada no bairro Getllio Vargas no municipio de Aracaju. Para objeto desta
pesquisa foram selecionadas duas comunidades: a Unica urbana e uma rural. A
Comunidade Quilombola Patioba esta localizada as margens da BR 101, no Leste
Sergipano e dista 7 Km da sede do municipio de Japaratuba e 54 Km da capital. E
considerada um dos maiores quilombos rurais sergipanos desde o periodo do Império.
Na atualidade, apresenta forte vocagéo para agricultura familiar e comercializagéo de
frutas como: manga, jaca, jenipapo, além de ter potencialidade para a producao de
artesanato de palha. A comunidade conta com um posto de saude e escola de ensino
fundamental em suas imediacdes, e o deslocamento dos estudantes para a rede de
ensino da cidade sede ou vizinhas se da por meio de transporte escolar ofertado pela
prefeitura (SANTANA, 2014; TORALES et al., 2015).
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No caso da Comunidade Quilombola Maloca, o seu territério historico é
caracterizado por luta e resisténcia na busca de sua titulacdo. A formacdo dessa
comunidade aconteceu com a chegada do Sr. Andrelino as proximidades do Morro do
Cruzeiro, que, apos a abolicdo dos escravos, saiu do Povoado Central do municipio de
Riachuelo e foi em busca de nova perspectiva de vida na capital. Naquela época,
trabalhadores informais buscavam trabalhos oferecidos na cidade como: limpeza de
quintais, desembarque de navios no Porto de Aracaju e engraxate. O Morro do Cruzeiro,
na atualidade fica o Centro de Criatividade, concentrou um numero significativo de
negros com histérias semelhantes, todos oriundos do interior do Estado em busca de
oportunidade de trabalho. A insercdo dessa comunidade na malha urbana inclui a
comunidade num contexto de suporte social devido a proximidade com o centro urbano
de Aracaju e reducao de distancias no tocante ao acesso direto as instituicdes publicas.
Porém, essas condicdes ndo garantem qualidade de vida aos seus moradores
(ESPIRITO SANTO, 2011; LIMA; LIMA, 2016).

Os quilombolas continuam marcados pelo estigma da excluséo historico-social.
Por isso, essa populacao é considerada como um grupo vulneravel por conta da sua
heranca cultural, suscetibilidade a riscos, disparidades sociais e discriminacdo étnica, o
que torna esse grupo mais sensivel a desigualdades de acesso a saude. Desde 1988,
a Constituicdo Federal estabelece que saude é um direito de todos e dever do Estado,
reconhecendo-a como o conjunto de condigBes integrais e coletivas de existéncia,
influenciada pelas condi¢cdes politicas e socioecondmicas. No entanto, a garantia
constitucional ao acesso universal e equanime as acdes e aos servicos de saude ndo
tem assegurado a populagdo negra a mesma qualidade de atengdo ofertada a
populacéo branca (MOTA et al., 2021).

Apesar da populacdo negra, formada por pretos e pardos, ser a maioria absoluta
das pessoas que utilizam o SUS, isso nao se desdobra em cuidados melhores ou maior
acesso aos servicos em comparagdo com outros grupos raciais. 1sso pode indicar a
presenca do racismo institucional nos servigos de saude, definido como a expresséo da
falha coletiva de promover cuidados equanimes para a populagcdo negra. O racismo
institucional esta em todos os niveis de complexidade dos servigcos do SUS oferecidos
aos negros. Nesse sentido, a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
(PNSIPN) foi instituida em 2009 e € fruto da luta dos movimentos sociais negros
organizados. Ela traz como marcos fundamentais o reconhecimento do racismo, das
desigualdades étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das
condi¢cBes de saude, com vistas a promocéao da equidade (IBGE, 2013; BORRET et al.,
2020).
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De acordo com Chehuen-Neto et al., (2015), € importante determinar se as
desigualdades em salde estao relacionadas a raca como fator independente ou apenas
sdo consequéncias dos piores indicadores soOcio-econdmicos apresentados pela
populacdo negra. Dados recentes do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
demostraram um aumento significativo da parcela da populacdo que se declara preta
ou parda no Brasil. Esse aumento ocorreu devido a um maior autorreconhecimento
dessa populacdo em relagdo a sua cor. Porém, pouco mudou no sentido da
concentracdo dos negros entre 0s mais pobres, ou seja, a contribuicdo da desigualdade
entre 0s negros para a desigualdade brasileira aumentou (OSORIO, 2021).

O racismo € considerado um determinante social da salde, gerador de
comportamentos, praticas, crencas e preconceitos que fundamentam desigualdades
evitaveis e injustas entre grupos sociais, que expde a populacdo negra a situacdes mais
vulneraveis de adoecimento e de morte. Na atencdo a saude, o racismo institucional
ocorre de forma implicita, através da reproducao de um conjunto de estere6tipos sociais
negativos da sociedade sobre a populacdo negra. Os preconceitos implicitos sédo os
esteredtipos ou preferéncias a favor ou contra grupos de pessoas de acordo com 0s
quais trabalhadores da saude irdo determinar como seré o atendimento, a atencao e o
cuidado das pessoas, dado o seu pertencimento racial, criando-se uma hierarquia no
atendimento, deixar viver, deixar morrer (BARROS, 2017; GOES, 2020; MILAM et al.,
2020).

Segundo Silva et al. (2018), o SUS tem garantido aos usuarios o acesso aos
servicos de saude de maneira relativamente adequada. No entanto, os dados de
mortalidade evidenciam maior propor¢éo de morte precoce entre pretos e pardos, o que
aponta para a necessidade de pesquisas que possam qualificar os atendimentos
realizados para a compreensdo das possiveis iniquidades que podem ocorrer nos
servicos de saude do SUS. Existe um cenario mais favoravel para o envelhecimento dos
idosos de cor branca em comparagdo com agueles de cor parda ou preta, no tocante
aos indicadores sociodemogréficos, as condigfes de salde e uso ou acesso a servigcos
de saude. Sao necessarios estudos populacionais que abordem as condicdes de saude
de idosos na perspectiva racial. A utilizagdo das dimensdes de iniquidade e de
vulnerabilidade dos idosos pode possibilitar a reconstrucdo ampliada e reflexiva da
promocao e protecao da saude.

A evolugdo demogréafica permitiu um crescimento de centenas de milhdes de
pessoas com idade acima de 60 anos, porém um segmento substancial desse publico
ndo esta usufruindo os beneficios do alargamento do healthspan. Em 2006, havia uma
proporcao global de 11% de idosos e estima-se que em 2050 essa propor¢ao atingira

22% da populagdo. No Brasil, de acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de
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Domicilio (PNAD) do IBGE, do total de 210,1 milhdes de brasileiros, 34 milhdes eram
idosos, no quarto trimestre de 2019. Essa mudanca demogréfica constante leva a um
aumento na prevaléncia das doencas relacionadas ao avanco da idade,
multimorbidades deficiéncias e incapacidades funcionais (NICOLICH-ZUGICH et al.,
2016; DIEESE, 2020; ESTEBSARI et al., 2020).

Paralelo a transicdo demografica, ocorre a transicdo epidemiolégica que esti
relacionada as mudancas dos padrées de morbimortalidade que leva ao predominio das
doencas crbnicas ndo transmissiveis. Existem ligacBes epidemioldgicas,
fisiopatolégicas e ambientais que podem causar ou acelerar a evolucdo de doencas
relacionadas a idade que deterioram a qualidade de vida de seu portador. O aumento
da expectativa de vida humana demanda o desenvolvimento de estratégias para um
envelhecimento saudavel. A manutencao da saude, vitalidade e resiliéncia séo fatores
preponderantes na contribuicdo do bem-estar durante o processo de envelhecimento
(GAITANIDIS et al., 2019; DI CIAULA; PORTINCASA, 2020).

A manutenc¢do da funcao fisica e cognitiva, o retardo do aparecimento de doencas
e deficiéncias sdo os maiores desafios para muitos idosos. Porém, a realidade
demonstra que a maioria dessa populacdo apresenta, no minimo, duas doencas
crbnicas ndo transmissiveis. As doencas mais prevalentes na terceira idade sé&o
hipertenséo arterial, diabetes, dislipidemia, doencas cardiacas, doencas renais cronicas
e anemia. (KIM et al., 2016; CALDERON-LARRANAGA et al., 2017; CUNNINGHAM et
al., 2020).

As doengas mentais também vém crescendo entre 0s idosos e a sua prevaléncia
é diferente entre 0os sexos. Existe uma associacdo reconhecida entre saide mental e
fisica nessa populacdo. A depressdo, por exemplo, costuma estar associada as
condigBes neuroldgicas como deméncias, Doenga de Parkinson, Acidente Vascular
Encefalico e outras comorbidades fisicas. Tanto a depresséo quanto os transtornos de
ansiedade sdo mais prevalentes em mulheres idosas do que em homens idosos. Por
outro lado, idosos do sexo masculino apresentam uma propensao maior ao suicidio
(KIELY et al., 2019; LOPEZ; KULLER, 2019; SHARRIEF; GROTTA, 2019; SIMON et al.,
2020).

No estudo realizado por Silva et al. (2018), foi observado que os agravos mais
prevalentes entre idosos negros foram: hipertenséo arterial; diabetes mellitus e acidente
vascular cerebral. No Brasil, essas doencas tém sido apontadas como as causas mais
importantes de mortalidade. As doencas cerebrovasculares foram mais associadas a
pobreza em periodos precoces da vida. Os autores relatam que algumas condi¢ces de
saude nessa populacdo ndo sao explicadas exclusivamente por fatores biol6gicos e

precisariam ter uma linha de cuidado eficaz para o alcance de todos, sem distin¢ao.
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Outro parametro relevante para a avaliacao de saude e qualidade de vida no idoso
€ a capacidade funcional. Nesse sentido, medidas promotoras de salde e de prevencao
de agravos, ligadas ao gerenciamento adequado das comorbidades existentes,
corroboram para a prevencao de incapacidades. A perda progressiva das habilidades
para executar atividades cotidianas necesséarias para a manutencdo de uma vida
independente e autbnoma prefigura o processo que resulta em incapacidade funcional.
Essas habilidades podem ser avaliadas através do desempenho das atividades diérias,
que séao divididas em atividades basicas de vida diaria (ABVD) como, por exemplo,
tomar banho, comer, usar o banheiro e andar pelos comodos da casa; e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD), como fazer compras, realizar trabalhos domésticos
e preparar refeicdes (CAMPOS et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2019), o declinio funcional torna os idosos mais fragéis e
dependentes, 0 que reduz a qualidade de vida, que justifica a necessidade de avaliar a
funcionalidade desta populacéo, a fim de detectar riscos potenciais para incapacidades
gque podem gerar dependéncia. Outra questado importante consiste na evidéncia de que
existe uma disparidade racial entre os idosos que apresentam alteragdes na habilidade
fisica. Estudos tém demonstrado que a vulnerabilidade social apresentada pelos idosos
negros promovem niveis maiores de incapacidade funcional do que os brancos (LIN et
al., 2014; LUNNEY et al., 2017; JACOB et al., 2018).

A andlise das diferencas étnico-raciais pode ajudar a ndo s6 compreender melhor
a origem de algumas dessas disparidades, mas também a identificar possibilidades de
atuacao para diminui-las. O Brasil € um pais com diversas e historicas desigualdades.
Por exemplo, o coeficiente de Gini, indice utilizado para medir a desigualdade de renda,
ainda se encontra entre os mais elevados do mundo. Essas desigualdades geram
problemas sociais e de satde, principalmente entre os negros. E notéria a necessidade
de pesquisas sobre o impacto das desigualdades sociais nas condi¢bes de saude, seja
do ponto de vista individual ou coletivo, pois deve-se considerar a saide como um
conjunto de fatores influenciados pelo contexto politico, sécio-econémico, cultural e
ambiental (LOPES, 2005; CHIAVEGATTO-FILHO; LAURENTI, 2013).

No Brasil, diante das peculiaridades da populagcédo negra, o Ministério da Saude
do Brasil (MS), através do SUS, implementou a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra (PNSIPN), por meio da Portaria GM/MS n° 992, de 13 de maio de
2009, com o intuito de promover a equidade em saude a partir da orientacdo dos
principios e diretrizes da integralidade, equidade, universalidade e participacéo social
(BRASIL, 2017; ZHANG et al., 2017). De acordo com Matos e Tourinho (2018), é
essencial para qualquer profissional da salude conhecer a PNSIPN, principalmente os

trabalhadores envolvidos na Atencédo Primaria a Saude (APS).
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Num estudo realizado por Oliveira et al. (2014), foi feita analise da relacao cor/raga
com indicadores de saude de idosos brasileiros incluidos na base de dados da PNAD,
realizada em 2008 pelo IBGE. A PNAD é um inquérito domiciliar de base populacional,
de abrangéncia nacional, com o objetivo de obter informacdes representativas da
populacdo brasileira no que se refere as caracteristicas sociodemogréficas,
educacionais, habitacionais, de trabalho e rendimento. Em 2008, foi aplicado um
suplemento sobre saude, que inclui informacdes sobre condi¢cdes de salde e mobilidade
fisica da amostra. Foram observados entre os idosos pardos e pretos, de 65 a 69 anos
da amostra, elevada dependéncia do SUS, baixa escolaridade, menor renda salarial e
piores estimativas dos indicadores sociais e de salude do pais. As prevaléncias de
incapacidade funcional entre idosos brasileiros diferiram significantemente segundo os
grupos raciais estudados (p = 0,0175). A prevaléncia de alguma incapacidade funcional
foi maior nos idosos negros (20,3%) do que nos brancos (13,8%).

A perda da capacidade funcional resulta num impacto negativo para o idoso, a
familia e a comunidade. Além de aumentar o risco de morte, ela aumenta a chance de
hospitalizacdo e de gastos para o SUS e para as familias. De acordo com a OMS, a
prevaléncia de incapacidade funcional € de 8,9% em pessoas entre 18-49 anos; 20,6%
no grupo de 50-59 anos e 38,1% em idosos acima de 60 anos (WHO, 2011). Os niveis
de incapacidade funcional podem ser medidos a partir de trés meios de informacéao:
autorrelato, relatos de terceiros (por exemplo, cuidadores ou familiares) e através da
avaliacdo do desempenho por um avaliador. A definicAo de incapacidade engloba
alguns aspectos. A patologia, a deficiéncia, a limitag&do funcional e a desvantagem sao
terminologias que estdo diretamente associadas ao conceito de incapacidade. Alguns
modelos tedricos foram desenvolvidos com a finalidade de explicar esses conceitos,
facilitar o conhecimento e a compreensao dos termos utilizados e fundamentar a sua
aplicabilidade em pesquisas, politicas publicas e na prética clinica (ALVES et al., 2008).

A definicdo de incapacidade funcional passou por diversas evolugfes durante as
Ultimas décadas. Estudos apontam que a incapacidade provém de um declinio funcional
progressivo e o padrdo de deficiéncia nas atividades da vida diaria em populagdes
geriatricas segue uma progressao distinta. A funcéo é designada pela capacidade da
pessoa viver de maneira independente e saber cuidar dos seus negdcios e de si propria.
O termo funcionalidade busca sintetizar a operacionalizacao da saude biolégica e da
saude vivida e foi reconhecido pela OMS como o terceiro indicador da saude,
juntamente com a mortalidade e a morbidade (STUCKI; BICKENBACH, 2017; FONG,
2019).

Diante dessa realidade, coube a OMS produzir Classificacdes Internacionais de

Saude com o intuito de representarem modelos consensuais a serem adotados pelos
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Sistemas de Saude, gestores e usuarios, a fim de utilizarem uma linguagem comum
para a descricdo de problemas ou intervencbes em saude. Desse modo, a OMS
possibilitou uma comunicacdo e comparac¢do em todo o mundo sobre saude e atencéo
sanitaria a partir de um sistema de cédigos alfanuméricos para padronizar, registrar as
doencas e descrever os estados de saude das populaces (DI NUBILA; BUCHALLA,
2008).

Assim sendo, o registro das informacdes sobre morbidade e mortalidade tem sido
realizado pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, 102 Revisdo (CID-10); e a funcionalidade, pelo uso da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Embora ja
exista a 112 Revisédo da CID, que entrou em vigor a partir de janeiro de 2022 numa
versdo totalmente digital, at¢é o momento, a CID-10 permanece como um modelo
baseado na etiologia, anatomia e causas externas das lesfes que resulta num
instrumento Util para as estatisticas de salde, e que torna possivel monitorar as
diferentes causas de morbidade e de mortalidade em individuos e populagées. Ja a CIF
foi elaborada com a finalidade complementar a CID através de registros e organizacdes
de uma ampla gama de informacdes relacionadas a diferentes estados de saude com o
intuito de uniformizar a linguagem internacional no que diz respeito a descricao de
diferentes aspectos referentes a funcionalidade, incapacidade e saude (BATTISTELLA;
BRITO, 2002; O'YOUNG et al., 2019; ALMEIDA et al., 2020; SCHARAN et al., 2020;
NACOES UNIDAS BRASIL, 2022).

4.2- Breve histoérico da CIF

Em 1976, a Assembleia Mundial da OMS aprovou a publicagdo de um
instrumento que materializou um modelo social para atender as necessidades de
conhecer mais sobre as consequéncias das doengas. Porém, o resultado da primeira
versao s6 foi divulgado em 1980, para fins de testes, com o titulo International
Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps (ICIDH) e foi traduzido para o
portugués como Classificagdo Internacional de Deficiéncias e Desvantagens (CIDID)
(SCHUNTERMANN, 1996; BATTISTELLA; BRITO, 2002).

De acordo com Bufiuales et al. (2002), o modelo conceitual da CIDID foi
descrito numa sequéncia légica em que impairment (deficiéncia) engloba as
anormalidades nos 6rgdos e sistemas e nas estruturas do corpo, disability
(incapacidade) é caracterizada a partir das consequéncias da deficiéncia relacionada ao
rendimento funcional, ou seja, ligadas diretamente ao desempenho nas atividades,
enquanto handicap (desvantagem) reflete a adaptacéo do individuo ao meio ambiente

como resultado da deficiéncia e incapacidade. Em suma, esse modelo segue uma
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sequéncia linear: Doenga —Deficiéncia —Incapacidade —Desvantagem. Essa
esquematizacdo mostra a CIDID em trés niveis (deficiéncia, incapacidade e
desvantagem), porém ndo demonstra a relacdo entre as dimensfes, nem a abordagem
dos aspectos sociais e ambientais.

Até o0 momento da reimpresséo da CIDID em 1993, o instrumento ja havia sido
traduzido para 13 idiomas e mais de 1000 artigos tinham sido publicados relacionados
ao seu uso. Porém, incluia um prefacio que listava os problemas que deveriam ser
solucionados e anunciava a intencdo da OMS de iniciar um esfor¢o internacional para
revisar a classificacdo. Os problemas foram identificados e deveriam ser tratados na
revisdo, dentre os quais se destacavam: atencao insuficiente para o aspecto ambiental,
sobreposicdo sobre as dimensfes de deficiéncia e incapacidade, além da falta de
clareza sobre as relagbes temporais entre as trés dimensfes. Apds a revisdo, o
instrumento foi denominado CIDID-2 (BADLEY, 1993; BUCHALLA, 2003).

O processo de revisédo da CIDID realizado pela OMS contou com a assisténcia
de centros colaboradores na Holanda, Franca, América do Norte e paises nordicos. A
forca tarefa baseada em consultas internacionais estava focada nas areas de saude
mental, criancas e meio ambiente. Em maio de 1996, foi divulgada a preliminar da
revisdo dos especialistas intitulada de CIDID-2 alfa e, um ano depois, com base nas
criticas e sugestdes recebidas, a OMS elaborou a segunda verséo da classificagdo que
ficou conhecida como CIDID-2 beta, que foi finalizada nhuma reuniéo realizada em abiril
de 1997 em Genebra. A partir desse momento, seguiram os testes de campo da CIDID-
2 beta. Durante esse periodo, a classificacdo passou por adequacao dos termos através
de aplicabilidade cultural, validacdo por profissionais, gestores publicos e pessoas com
deficiéncia (BICKENBACH et al., 1999).

O teste da CIDID-2 beta foi concluido em setembro de 2000 e um novo esboc¢o
foi preparado pela OMS para revisdo e aprovacdo. O desenvolvimento da versdo beta
proporcionou a inclusdo dos fatores ambientais como uma dimensao reconhecida da
incapacidade, novas nomenclaturas para as outras dimensfes existentes, a abordagem
de sobreposicdes dimensionais e associagdes entre elas, e uma nova proposta de titulo
para a classificagdo que passaria a ser chamada de Classificacdo Internacional de
Funcionalidade. A versdo da nova classificagdo foi apresentada em maio de 2001, na
Assembleia Mundial da OMS, para revisdo e aprovacdo. Um dos principais objetivos
desse novo modelo foi estabelecer uma nova linguagem comum para descrever estados
funcionais associados com as condicdes de saude, com o intuito de melhorar a
comunicacgdo entre os profissionais da area, outros setores e pessoas com deficiéncia.
Além disso, buscou promover o uso de uma terminologia neutra para formar um

esquema de codificacdo sistematico para uso em sistemas de informacao, a fim de
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fornecer uma base cientifica para o0 impacto dessas situagcbes nas diversas
circunstancias da vida (GRAY; HENDERSHOT, 2000).

4.2.1- O que é a CIF?

Apébs 25 anos de estudos, avaliacfes e testes, a Assembleia Mundial da OMS
aprovou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Trata-se de um instrumento elaborado para descrever e mensurar a salde e a
incapacidade a partir da classificacdo dos componentes da salde e ndo das
consequéncias da doenca, como as versdes anteriores, e passou a compor a “familia
de classificagdes da OMS”, que recomenda que sua utilizacdo seja complementar a
CID-10. O conjunto dessas duas formas de coleta de dados permite a comparacéao dos
registros em saude, o que pode garantir que uma ampla gama de informacgfes esteja
disponivel de uma maneira consistente para profissionais de diversas areas e gestores
nos diferentes niveis de atencdo a saude, politica, legislacdo, educacao, estatistica,
assisténcia social, agéncias de seguro e trabalho. Sua utilizagdo deve ser implementada
em diversos cenarios, como as praticas clinicas, o ensino e a pesquisa (CIEZA et al.,
2002; MANGIA et al., 2008; RUARO et al., 2012).

O modelo proposto pela CIF tem uma abordagem biopsicossocial, onde a
funcionalidade é considerada um componente da saude. A incapacidade é vista como
resultado de um conjunto de situacdes e condicdes que incluem o ambiente, as
condi¢cBes de vida e as condi¢des pessoais. Dessa maneira, 0 modelo de classificagdo
e funcionalidade e incapacidade antes tinha um enfoque negativo para a pessoa
portadora de deficiéncia e passou a enfatizar todos os componentes que favorecem e/ou
dificultam a execuc¢éo das suas fungdes tanto bioldgicas quanto sociais. Isso demonstra
a mudanca da visdo que era baseada na doenca para uma visdo baseada na
funcionalidade como componente essencial da salde (FIGURA 1) (NORDENFELT,
2003; OMS, 2013).
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Condicdo de saude
(transtorno ou doenca)

Funcdes e 4—pAtividades¢p.Participacdo
estruturas do corpo

t I f

l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 1. Interacdo entre os componentes da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF, EDUSP, 2003, p. 32)

A condicdo de salde esta relacionada a transtornos, doencas, lesées ou
traumas e podem referir-se a outras condicdes como envelhecimento, estresse,
anomalias congénitas ou predisposicdo genética. Em suma, sdo descritos pela
Classificag&o Internacional de Doencas (CID-10). As Fung¢fes do corpo sdo as fun¢des
fisiolégicas dos sistemas corporeos, incluindo as fungdes psicoldgicas. As Estruturas do
corpo sao as partes anatémicas, como 6rgaos, membros e seus componentes. Atividade
€ definida como a execucdo de uma tarefa ou acdo por um sujeito e representa a
perspectiva individual de funcionalidade. Participagéo refere-se ao envolvimento de uma
pessoa em uma situagao de vida e representa a perspectiva social da funcionalidade.
Os fatores ambientais englobam aspectos fisico, social e de atitudes em que os
individuos vivem e conduzem suas vidas. Esses fatores sdo externos ao sujeito,
desempenham papéis de barreiras ou facilitadores e, assim, influenciam de maneira
negativa ou positiva. Fatores pessoais sdo aspectos particulares da vida de um individuo
e abrangem caracteristicas que n&o sdo parte da condi¢do de saude, ou seja, género,
idade, racga, forma fisica, estilos e hébitos de vidas e antecedentes sociais (RIBERTO,
2011).

Assim sendo, as propriedades da CIF séo organizadas em duas partes: (1)
Funcionalidade e Incapacidade e (2) Fatores Contextuais. Cada parte apresenta dois
componentes:

1. Componentes da Funcionalidade e da Incapacidade — que inclui o
componente “Corpo” com duas classificagbes, uma para as funcbes dos sistemas

organicos e outra para as estruturas do corpo. Inclui, também, o componente Atividades
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e Participacdo que contempla a faixa completa de dominios que indicam os aspectos da

funcionalidade, tanto na perspectiva individual como social.

2. Componentes dos Fatores Contextuais — O primeiro componente dos

Fatores Contextuais € uma lista de Fatores Ambientais. Esses tém um impacto sobre

todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade e estdo organizados de

forma sequencial, do ambiente mais imediato do individuo até o ambiente geral. Os

Fatores Pessoais também sdo um componente dos Fatores Contextuais, mas eles nao

estdo classificados na CIF devido a grande variacdo social e cultural associada aos
mesmos (QUADRO 1) (OLIVEIRA et al., 2021).

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade

Parte 2: Fatores Contextuais

Componentes Funcdes e Atividades e Fatores Fatores
Estruturas do Participacdo Ambientais Pessoais
Corpo
Dominios Funcdes do Areas Vitais Influéncias Influéncias
Corpo (tarefas, acGes) externas sobre a inter_nas gobre a
Estruturas do ' funmonahd_ade ea fur_10|onalld_ade e
incapacidade a incapacidade
Corpo
Constructos Mudanca nas Capacidade Impacto facilitador Impacto dos
fungbes do Execucéo de tarefas ou limitador das atributos de
corpo num ambiente padréo caracteristicas do uma pessoa
(fisiolégicas) mundo fisico,
social e atitudinal
Desempenho/Execucéo
Mudanca nas | de tarefas no ambiente
estruturas do habitual
corpo
(anatbmicas)
Aspectos Integridade Atividades Facilitadores N&o aplicavel
Positivos funcional e Particinacio
estrutural pac
Funcionalidade
Aspectos Deficiéncia Limitacdo da atividade Barreiras N&o aplicavel
Negativos

Restricdo da
participagéo

Incapacidade

Quadro 1. Viséo geral da Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF, EDUSP, 2020, p. 24).

Assim sendo, o termo “Funcionalidade” engloba todas as funcdes do corpo,

atividades e participagéo, indicando os aspectos positivos ou facilitadores, da interacéo

entre um individuo (com uma condicdo de saude) e os seus fatores contextuais,

34




enquanto a “Incapacidade” sintetiza as deficiéncias ou alteracdes das funcdes e
estruturas, as limitacdes das atividades e as restricbes da participacdo, ou a magnitude
das barreira dos fatores ambientais, revelando assim o0s aspectos negativos da
interacdo entre um individuo e os seus fatores contextuais (ambientais e pessoais). A
CIF enquanto classificacdo, ndo se limita a descrever de uma forma detalhada a
incapacidade. Descreve, também, de uma forma abrangente, a possibilidade do impacto
que os fatores ambientais produzem na funcionalidade do individuo, tanto como

facilitadores quanto como barreiras (ALLET et al., 2008).

4.2.2- A classificacdo da funcionalidade

Segundo Riberto (2011) e Araujo (2008), o intuito da classificagdo € agrupar
aspectos semelhantes da funcionalidade humana, organiza-los numa estrutura l6gica e
defini-los de uma maneira que os termos usados nessa classificacdo sejam equivalentes
no ambito internacional. Assim sendo, a estrutura da CIF é organizada em duas partes.
A primeira é formada pelos cédigos referentes a Funcfes, Estruturas e Atividades e
Participacdo. A segunda parte é formada pelos codigos que representam os Fatores
Ambientais. Para cada componente existem 0s seguintes capitulos:

e Funcoes
1. Mentais;
2. Sensoriais e dor;
3. Voz e fala;
4. Sistemas cardiovascular, hematolégico, imunol6gico e respiratério;
5. Sistemas digestivo, metabélico e enddcrino;
6. Sistemas genito-urinario e reprodutor;
7. Sistemas musculo-esquelético e de movimento;
8. Pele e estruturas relacionadas.

e Estruturas

Sistema nervoso;

Olho, ouvido e estruturas relacionadas;

Voz e fala;

Sistemas cardiovascular, hematoldgico, imunolégico e respiratorio;
Sistemas digestivo, metabdlico e endécrino;

Sistemas genito-urinario e reprodutor;

Sistemas musculo-esquelético e de movimento;

© N o 0 bk~ wDdh -

Pele e estruturas relacionadas.
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e Atividades e Participacao

Aprendizado e aplicacdo do conhecimento;
Tarefas e demandas gerais;

Comunicacao;

Mobilidade;

Cuidados pessoais;

Vida doméstica;

InteracBes e relacBes interpessoais;

Principais areas da vida;

© 0o N g~ NRE

Vida comunitéria, social e civica.
o Fatores ambientais

1. Produtos e tecnologia (comida, roupa, educacdo, comunicagao,

industrias, recreativos, espirituais, arquitetura etc.);

2. Ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo ser humano
(geografia, clima, luz, som etc.);
Apoio e relacionamento (familia, amigos, profissionais etc.);
Atitudes;
Servigos, sistemas e politicas.

Os dominios dos quatro componentes estdo classificados através de
“categorias”. Desse modo, existe uma lista com 1454 categorias, mutuamente
exclusivas, representadas por cédigos que formam as “unidades da classificacao” e que
estdo organizadas numa estrutura hierarquica. Esta hierarquia pode adquirir quatro
niveis, que se diferenciam de forma progressiva quanto a sua preciséo ou especificidade
do conceito (QUADRO 2).
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Alteracbes
Funcdes

Niveis 1, 2, 3, 4

Funcdes
e

estruturas
. do corpo Alteracs -
Parte 1. eracoes Niveis 1, 2, 3, 4
Funcionalidade e — I
incapacidade
— Capacidade Niveis 1, 2, 3, 4
Atividades e —
Participacéo .
CIF pag Desempenho ]——-[ Niveis 1, 2, 3, 4 l
Facili .
Fatores acl |ta_dor/ Niveis 1, 2, 3, 4 l
Parte 2: / ambientais Barreira
Fatores -
contextuais
Fatores
pessoais

Quadro 2. Estrutura da CIF (FONTES et al., 2010)

De acordo com Fontes et al., (2010), as categorias sado apresentadas por meio
de um cdédigo alfanumérico representadas pelas letras b (do inglés body), s (do inglés
structure), d (de dominio) e e (do inglés environment) que séo utilizadas para identificar
respectivamente os quatro dominios da CIF (Funcdes, Estruturas e Atividades e
Participacdo e Fatores ambientais) possibilitando assim a classificacdo da
funcionalidade/incapacidade, tanto a nivel individual quanto populacional, onde a
categoria de nivel mais elevado, o 4°, engloba os conceitos das categorias anteriores
(QUADRO 3).

Niveis de Codificagcéo da CIF

Exemplo de codificacdo de uma fungéo (b) do corpo: Dor nas costas

1° Nivel b2 - Fungbes Sensoriais e Dor
2° Nivel b280- Sensacao de dor

3° Nivel b2801- Dor localizada

4° Nivel b28013- Dor nas costas

Quadro 3. Estrutura da CIF (FONTES et al., 2010)

As letras correspondentes a cada dominio sdo seguidas por um cédigo que

comeca com o numero do capitulo (primeiro digito) seguido pelo segundo nivel (dois
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digitos), pelo terceiro nivel (um digito) e pelo quarto nivel (um digito). Esses niveis
existem porque categorias mais amplas podem ter subcategorias mais detalhadas. Por
exemplo, a categoria “Mobilidade”, que esta inserida em “Atividade e Participagao”, tem
subcategorias como andar, sentar-se e transportar objetos. A um individuo podem ser
atribuidos cédigos de diferentes niveis que podem ser independentes ou estarem
interrelacionados (ARAUJO, 2008).

Existe também a necessidade de um qualificador para cada categoria a fim de
validar o construto da classificacdo quanto a sua magnitude ou extensdo da lesdo ou
quanto a presenca ou auséncia de um facilitador ou barreira ambiental. Os
qualificadores sdo apresentados numa escala numérica que varia de 0 a 4, sendo
comum a todos 0s componentes e por essa razao também designada por “qualificador
genérico” (QUADRO 4). As estruturas do corpo possuem além do qualificador genérico,
um qualificador para a “natureza” da mudanca na estrutura e ainda um qualificador que
indica essa “localizagdo” (FONTES et al., 2010).

1° Qualificador ou Qualificador Genérico

0 — Nenhuma deficiéncia/Dificuldade | .0 — Nenhum Obstaculo +0 — Nenhum Facilitador
— (0-4%)

1 — Deficiéncia/Dificuldade Ligeira— | .1 — Obstéaculo Leve +1 — Facilitador Leve
(5-24%)

2 — Deficiéncia/Dificuldade Moderada | .2 — Obstaculo Moderado | +2 — Facilitador Moderado
— (25-49%)

3 - Deficiéncia/Dificuldade Grave — .3 — Obstaculo Grave + 3 — Facilitador Grave
(50-95%)

4 - Deficiéncia/Dificuldade Completa | .4 - Obstaculo Completo +4 - Facilitador Completo
— (96 -100%)

8 — Nao especificada

9 — N&o aplicavel

Quadro 4. Qualificador genérico da CIF (FONTES et al., 2010)

O modelo da CIF abrange a funcionalidade humana na vertente biolégica,
pessoal e social. Porém, a sua classificagéo integral desafia o seu uso na prética clinica
devido a complexidade e morosidade na descri¢cdo de todas as categorias. Por isso, a
OMS e os seus centros colaboradores desenvolveram checklists que facilitam a
aplicabilidade da classificacdo na identificacdo dos problemas mais comuns em pessoas
com condicGes cronicas de satude (EWERT et al., 2004; USTUN et al., 2004).
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4.2.3- CIF e Tecnologia

Devido a necessidade de agilidade no processo de levantamento de dados, é
inviavel a utilizacdo da CIF através de inquéritos manuais de saude. Assim, as TICs
voltadas para a area da salde surgiram para auxiliar na estruturacdo e na organizacao
das informacdes. Os aplicativos mdveis possibilitam uma aplicacdo mais rapida e mais
adeguada aos estudos epidemioldgicos, além de possibilitar melhor armazenamento,
processamento dos dados, acesso em tempo real e/ou remoto e compartilhamento dos
mesmos (BARRA et al., 2016; BARRA et al., 2017; CASTRO et al., 2016; SCHARAN et
al., 2020).

Desde os anos 80, o Brasil tem acompanhado a tendéncia mundial de
informatizacdo do sistema de saude, além de procurar solugdes para criar um cadastro
Unico de saude dos cidadaos. A partir do ano 2000, a Telessaude foi concebida com o
objetivo de reorganizar os servicos e contribuir para a ampliagdo do acesso aos
cuidados em saude, que favoreeceu a consolidacdo do principio doutrinario de
universalizacdo do SUS. No ambito da saude publica, tem contribuido para avancos da
gendmica populacional, na tomada de decisdo para o planejamento e a regulacdo da
rede de servi¢cos do cuidado (LUCENA, 2014; SILVA et al., 2019).

Segundo Maritz et al. (2017), o Registro Eletrénico de Saude (RES) facilita a
descricdo, o compartilhamento e o uso de servigos de saude, pois permitem integra-los
em uma estrutura légica de dados, informacdes e conhecimentos que ajudardo na
tomada de deciséo no cuidado ao paciente. Alguns paises iniciaram o uso da CIF como
rotina através de um padrdo de funcionamento gerado por relatérios criados a partir do
RES e as evidéncias sugerem que a documentacdo baseada na CIF agrega valores na
pratica clinica, além de servir como ponto de partida para o desenvolvimento de
registros padronizados que permitem comparagfes de dados entre diversos servicos.

De acordo com Scharan et al. (2020), na literatura brasileira existe uma
crescente produgéo cientifica com a CIF, porém ainda sdo escassos o0s estudos voltados
aos instrumentos ja ligados a CIF com o intuito de operacionalizar os conteldos
contemplados no modelo biopsicossocial proposto pela OMS. Nesse sentido, a
confeccdo de um software baseado no método Scrum favorece a coleta, o levantamento
e arquivamento dos dados sobre a CIF entre os usuarios do SUS, com o objetivo de
facilitar a avaliacao da funcionalidade dos individuos. Para a gestdo de projetos de
software, o método agil Scrum apresenta uma funcao relevante, além de empregar uma
abordagem iterativa e incremental para aperfeicoar a previsibilidade e controle de riscos,
com o objetivo de maximizar as oportunidades para feedback. A sua utilizacdo é
universal e tem diversos dominios de aplicacdo. O Time Scrum é formado por um

Product Owner, o Time do Desenvolvimento e um Scrum Master que devem incorporar
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e vivenciar os valores do Scrum que sdo comprometimento, coragem, foco, abertura e
respeito. Dentro de um Time Scrum néo existe subequipes ou hierarquias. Trata-se de
uma unidade coesa de profissionais focada no produto final (SCHWABER;
SUTHERLAND, 2020).

O coracdo do Scrum é a Sprint, um time-boxed com duracdo de um més ou
menos, composto por tarefas que fazem parte dos ciclos de desenvolvimento do
software. No inicio de cada Sprint, as responsabilidades sdo distribuidas a medida que
as equipes fazem a lista das atividades para serem executadas. Os padrdes adotados,
a codificacdo e as atividades de andlise sdo discutidos pelos desenvolvedores. Em
seguida, os testes se iniciam. No fim de cada Sprint, uma versado do produto (no caso o
produto executavel do software) é apresentada ao cliente para obter a retroalimentacao
e feedback (SCHWABER; SUTHERLAND, 2017).

Durante o desenvolvimento do software alguns controles sdo necessarios para
evitar problemas técnicos, para corrigir defeitos, controlar variaveis ou para atualizagao
tecnolégica. Os controles empregados no Scrum envolvem: backlog, release, pacotes,
trocas, problemas, riscos, solugbes e temas. Esses controles s&o revisados e
modificados em cada revisdo da Sprint. Desse modo, as Sprints tém duracbes
consistentes ao longo de todo o esfor¢co de desenvolvimento. E, consequentemente,
uma nova Sprint inicia-se imediatamente apds a conclusao da Sprint anterior (CASO,
2004; CARVALHO; MELLO, 2012; SANTOS; GIBERTONI, 2019). A constru¢do do
software pode ser realizada numa plataforma disponivel no Google Android® e a
presenca de um painel administrativo web pode permitir o gerenciamento de todas as
informacgdes coletadas (RODRIGUES, 2019).

Nesse sentido, o aplicativo CIFSUS foi desenvolvido a partir desse método com o
intuito de facilitar a coleta, o levantamento e arquivamento dos dados sobre capacidade
e funcionalidade dos usuarios do SUS, com a finalidade de subsidiar informagfes para
0S seus gestores tragarem estratégias de melhoramento na promogéo de saude, bem

como na prevencao e tratamento das doencas cronicas.

4.3- Qualidade de vida

A diminuicdo de mobilidade, forca muscular e equilibrio interferem na
funcionalidade dos idosos, esta associada ao envelhecimento humano e pode gerar
impacto negativo na Qualidade de Vida (QV) desses individuos (GROESSL et al., 2019;
IMAGAMA et al., 2020). A manutencédo ou melhora da capacidade funcional é crucial na
obtencdo de uma alta QV (DA SILVA; CAVALCANTE-NETO, 2019).

Os determinantes da boa QV na velhice variam de sujeito para sujeito. A

investigacdo sobre as condigdes que permitem uma boa QV na velhice, bem como as
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variagbes que ocorrem com o envelhecimento, reveste-se de grande importancia
cientifica e social. Procurar responder a aparente contradi¢cdo que existe entre velhice e
bem-estar, ou mesmo a associacdo entre velhice e doenca, podera contribuir para a
compreensao do envelhecimento e dos limites e alcances do desenvolvimento humano.
Modelos tradicionais de envelhecimento saudavel sugerem que alto nivel de
funcionalidade em uma série de dominios é um requisito importante na QV (COSCO et
al., 2017).

A natureza abstrata do termo QV explica por que boa qualidade tem
significados divergentes, para diferentes pessoas, em lugares e ocasites diversos. Por
isso, existem inumeras definicdes para o termo QV. Os conceitos estdo submetidos a
multiplos pontos de vista e tem variado de época para época, de pais para pais, de
cultura para cultura, de classe social para classe social e, até mesmo, de individuo para
individuo. conforme os estados emocionais e a ocorréncia de eventos cotidianos, sécio-
historicos e ecologicos. Ainda assim, a percepgédo de QV € um aspecto importante na

pesquisa médica, social, psicoldgica e politica (VANLEERBERGHE et al., 2017).

A OMS definiu QV como a percepg¢éo do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes (ALMEIDA-BRASIL et al., 2017). A
vida, direito fundamental de todos, requer critérios minimos de qualidade para que ela
seja desejavel. A consideracdo da definicdo da OMS para o conceito de saude, como
um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia
de doenca, pode gerar uma preocupacao entre os profissionais de sallde com o impacto
das doencas nas atividades diarias, na percepc¢ao da saude e no prejuizo funcional dos
individuos. De acordo com Ballesteros e Moreno-Montoya (2018), baixos niveis de
saude percebida, sintomas fisicos e limitacéo funcional sao os principais fatores de risco
gue contribuem para o declinio do estado funcional de idosos com impacto negativo na

QV.

A OMS constatou que a mensuracdo da QV exerce uma influéncia na
avaliacdo de saude, tanto dentro de uma perspectiva individual como social (MARTINS
et al., 2020). A literatura internacional tem dado muita énfase na avaliacdo da QV, na
qual se busca uma investigacdo em que se inclua capacidade funcional, estado de
saude, bem-estar psicoldgico, suporte social, satisfagdo com a vida, independéncia para
atividades de vida diaria, resiliéncia e coping (COSCO et al., 2017; KRISTOFFERZON
et al., 2018; SKEVINGTON et al., 2018; HARALDSTAD et al., 2019; YEUNG et al.,
2021). Ainda existem outros aspectos da QV, por exemplo, renda, isolamento social e

qualidade do meio-ambiente que podem influenciar na QV. Porém, tais aspectos, na

41



maioria dos casos, ndo sdo passiveis de intervengdo pelo profissional de saude
(MORENO-TAMAYO et al., 2019; GIANNICO et al., 2021).

Existe uma variedade de instrumentos de avaliagdo de QV devido as
diversas dimens@es que envolvem a complexidade do construto. A escolha de um
determinado instrumento depende do objetivo da proposta da pesquisa, de sua
praticidade e da populacéo a ser estudada (LEHMANN et al., 2022). De preferéncia, o
instrumento deve apresentar-se em formato simples, de facil aplicacdo, compreensivel
e com tempo de administracdo apropriado, e que j4 tenha sido traduzido e adaptado

culturalmente para a populacao pesquisada (SANVEZZO et al., 2018).

Alguns instrumentos genéricos, como World Health Organization to Access
Quality of Life (WHOQOL-100), sua versao abreviada WHOQOL-bref e Quality of Life
Index — Ferrans and Powers; Medical Outcomes Study short-form health survey (SF-
36), foram traduzidos, adaptados e validados para a cultura brasileira, e tém sido
utilizados para a avaliagdo da QV da populagcdo em geral e da populacdo idosa
(CICONELLI, 1999; FLECK et al., 1999; FLECK et al., 2000). Tanto o0 WHOQOL-100
guanto o WHOQOL-bref, s&o instrumentos desenvolvidos pelo grupo de especialistas
em QV da OMS, baseados nos pressupostos de que o construto € subjetivo, pois se
trata de uma percepcao do individuo, € multidimensional e € composto por aspectos
positivos e negativos. A diferenca estd no tempo de aplicacdo. Por isso, os critérios de
selecdo das questbes para compor a versdo abreviada foram psicométricos e
conceituais. Nesse sentido, buscou-se a preservacdo do carater abrangente do
instrumento original, para manter o nivel conceitual da avaliacdo. Assim, cada uma das
24 facetas que compdem o WHOQOL-100 deveria ser representada por uma questao
no WHOQOL-bref (SANTOS, 2015).

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo
Trata-se de uma pesquisa avaliativa de campo, do tipo transversal, analitico e
abordagem quanti-qualitativa, realizada com idosos quilombolas das comunidades

sergipanas Maloca e Patioba no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021.

5.2 Casuistica
A populagdo do povoado Patioba (rural) situada as margens da BR-101, na
cidade de Japaratuba/SE, corresponde a 188 familias que estdo cadastradas de acordo

com as Comunidades Remanescentes de Quilombos (INCRA, 2019). Ao passo que, na
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comunidade quilombola Maloca (urbana), localizada no Bairro Getulio Vargas em
Aracaju/SE, foram encontradas 91 familias cadastradas no mesmo critério, perfazendo
um total de 279 familias. Desse modo, a amostra foi composta a partir do quantitativo
dos idosos cadastrados no SUS, através do direcionamento dos agentes comunitarios
(ACS) que assistem as areas das duas comunidades.

Esta pesquisa seguiu os parametros da Resolug¢do n° 510/16, de 07 de abril de
dois mil e dezesseis (07/04/2016) do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude (CNS/MS), que trata das diretrizes e normas para a pesquisa na area de ciéncias
humanas e sociais no Brasil e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:
92516318.1.0000.5371 / Parecer: 2.961.442) (ANEXO [). Todos os individuos que
aceitaram participar voluntariamente do estudo, apds serem informados dos objetivos,
riscos e beneficios, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias (APENDICE ).

5.3 Critérios de Incluséo e Exclusao
Foram recrutados e selecionados os idosos negros (cor preta ou parda) que se
declararam afrodescendentes com idade a partir de 60 anos, de ambos os sexos. Os
excluidos foram os voluntarios com quaisquer doengas que impedissem a execu¢ao dos
exames propostos tais como: neoplasias, cardiopatias descompensadas, hipertensao
arterial sistémica descompensada e incapacidade em compreender as etapas da
pesquisa, além daqueles que ndo se encontravam no domicilio no momento da

avaliacao.

5.4 Recrutamento

Os idosos quilombolas foram convidados a participar do estudo através de visitas
as suas residéncias, com realizacdo de convite oral e formal que incluiam explicacdes
sobre o0s objetivos, métodos e importancia do estudo. Nesse momento, 0os que
desejaram participar se adequaram aos critérios de incluséo e exclusdo e assinaram o
TCLE, foram submetidos aos diferentes instrumentos de coleta de dados. Para maior
comodidade do participante, houve a possibilidade de agendamento de uma nova visita

domiciliar para a coleta dos referidos dados, caso o voluntario desejasse.
Assim sendo, a populacdo de ambas as comunidades foi constituida por 86
idosos. Desses, 70 moravam na Patioba, onde 41 foram avaliados e 29 excluidos;
enquanto na Maloca residiam 16 idosos, dos quais 9 foram avaliados e 7 excluidos, o

que totalizou uma amostra composta por 50 idosos quilombolas (FIGURA 2).
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Figura 2. Fluxograma da amostra populacional dos idosos residentes em duas comunidades
quilombolas de Sergipe.

5.5 Procedimentos

5.5.1 Procedimentos Quantitativos

Os dados quantitativos foram obtidos por meio de entrevista e exames com cada
sujeito, utilizando-se os seguintes instrumentos:
o Instrumento de caracterizac&o dos participantes (APENDICE I1): foi utilizado um
guestionario com dados sociodemograficos para caracterizar os participantes da
pesquisa quanto ao sexo, idade, arranjo familiar e teste de aptidao fisica com base nos
objetivos do presente estudo. O teste de aptidao fisica foi realizado através do Timed
Up and Go Test (TUG), que consiste num teste rapido no qual é avaliada a velocidade
de execucdo em levantar de uma cadeira com bracos, caminhar trés metros a frente,
dar a volta em um obstaculo, caminhar de volta e sentar na mesma cadeira,
caracterizando assim um conjunto de acdes que sédo fundamentais para a mobilidade
independente. A realizacao do teste em até 10 segundos é considerado normal para
pessoas saudaveis, independentes e sem riscos de quedas. Valores acima de 11
segundos ja demonstram que o individuo apresenta alguma fragilidade. Os participantes
que ndo conseguem completar o teste em menos de 12 segundos sdo considerados

como tendo risco elevado de queda. Uma pontuacdo acima de 20 segundos é
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identificada como um preditor para sarcopenia (BISCHOFF et al 2003; BOHANNON
2006; CRUZ-JENTOFT et al.2019; NIGHTINGALE et al 2019; LONG et al. 2020).
o Aplicativo movel CIFSUS: o software permitiu a geracao de relatorios especificos
de localidade geogréfica, gravidade da incapacidade da funcionalidade, sexo, idade e
queixas algicas. Ele foi desenvolvido por um servico terceirizado, a empresa Grow Up
Engenharia Organizacional, financiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS —
PPSUS (EFP_00017417) e vinculado ao edital EFD_00000239, por isso ndo é de
dominio publico. Existe a possibilidade do aplicativo complementar o processo de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude do SUS que ja utilizam tablets como
ferramentas de trabalho. O desenvolvimento do aplicativo contou com o apoio de uma
equipe treinada de docentes e discentes dos cursos de Graduagédo em Fisioterapia e do
Programa de Pés-Graduacdo de Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes. O
sistema apresenta as seguintes funcionalidades:

1. Cadastro de Profissionais;
Cadastro de Localidade;
Cadastro de Comunidades;
Cadastro de Pacientes;

o M 0N

Cadastro de Avaliagbes

6. Relatorios de Avaliagdes.

Todas essas funcionalidades encontram-se divididas em trés Sprints:

1. Sprint 01 constitui Banco de dados, Login, Selecionar Local Atendimento Sem
GPS, Cadastrar Pessoa e Consultar Pessoa;

2. Sprint 02 apresenta janelas para editar, visualizar historico de avaliacdes ja
realizadas e realizar nova avaliagdo do paciente cadastrado;

3. Sprint 03 foram incluidos os trés qualificadores de acordo com os dominios e
subdominios da CIF, além de varios tipos de resumos do proprio instrumento (ANEXO
.

O modelo conceitual da CIF tem como componentes: as condi¢ces de saude; as
funcdes e estruturas do corpo; as atividades; a participacdo; os fatores pessoais; e 0s
fatores ambientais. Além do modelo explicativo, a CIF pode ser usada como
ferramenta epidemioldgica por meio de seu conjunto de cédigos alfanuméricos que
codificam e classificam a funcionalidade. Os cédigos propostos na classificacdo
também permitem incluir qualificadores a cada dominio. Estéo inseridos qualificadores
para o grau de deficiéncia, para medir o desempenho e a capacidade, além de poder
indicar se os fatores ambientais constituem barreiras ou facilitadores (BUCHALLA,
2016). Esse aplicativo possui Certificado de Registro de Programa de Computador
expedido pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) (ANEXO I11).
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No aplicativo foram inseridos trés checklists nas areas de cardiorrespiratoria (287
categorias), neurologia (270 categorias) e ortopedia (237 categorias), baseados na CIF
gue apresenta uma dinamica interacdo entre condicdo de saude, funcdes e estruturas
corporais, atividades, participacdo, fatores ambientais e fatores pessoais e que se
subdividem nos seguintes componentes: fun¢des do corpo (b), estruturas do corpo (s),
atividades e participacdo (d) e fatores ambientais (e). A letra entre parénteses
representa a abreviacdo (em inglés) de cada componente e € utilizada na codificacéo
da funcionalidade. Cada componente possui diversas op¢des de cddigos numéricos
descritivos possiveis, variando de um a quatro niveis. Quanto mais nimeros usados,
maior a especificidade da classificacdo (OMS, 2013) (ANEXO V). A escolha do
checklist baseou-se na queixa principal do entrevistado e/ou nas altera¢gfes funcionais
percebidas pelo avaliador, tais como: dispneia, taquipneia, fraqueza muscular,
disturbios da marcha, equilibrio e/ou coordenagédo motora; assim sendo, um ou mais
checklists poderiam ser preenchidos.

o Questionério Internacional de Atividade Fisica versao longa (IPAQ), que
contempla 5 dominios distintos: 1) Atividade fisica no trabalho; 2) Atividade fisica como
meio de transporte; 3) Atividade fisica em casa; 4) Atividades fisicas de recreagéo,
esporte, exercicio e de lazer; 5) Tempo gasto sentado. Para classificar a amostra quanto
a pratica de atividade fisica dentro da recomendacdo da OMS (pelo menos 30 minutos
por dia, na maior parte dos dias da semana), foi considerada a somat6ria de pelo menos
150 minutos por semana de atividade fisica de intensidade moderada. Para atividade
fisica vigorosa, o critério foi de pelo menos 3 sessfes de 20 minutos por semana
(MATSUDO et al., 2001; MOK et al., 2019) (ANEXO VI).

o Questionério de Avaliagédo de Qualidade de Vida (WHOQOL-bref): Consta de 26
guestdes no qual dois quesitos séo de carater geral sobre qualidade de vida e as outras
24 questdes preservaram as facetas do instrumento original, sendo divididas em quatro
dominios: fisico (sete itens = 3 dor; 4 medicacéo; 10 energia; 15 mobilidade; 16 sono;
17 atividades; 18 trabalho), bem-estar psicoldgico (seis itens = 5 sentimentos positivos;
6 espiritualidade; 7 pensamentos; 11 corpo; 19 estima; 26 sentimentos negativos ),
relacdes sociais (trés itens = 20 relac¢des; 21 sexo; 22 suporte) e meio ambiente no qual
o individuo esta inserido (oito itens = 8 seguranc¢a; 9 meio-ambiente; 12 financas; 13
informacbes; 14 lazer; 23 lar; 24 servicos; 25 transporte) (DA SILVA et al., 2018;
CORDIOLI-JUNIOR et al., 2020; MIRANDA et al., 2020) (ANEXO V).

O WHOQOL-bref ainda possui cinco escalas de respostas do tipo Likert: “muito
ruim” a “muito bom” (escala de avaliagao), “muito insatisfeito” a “muito satisfeito” (escala

de avaliagdo), “nada” a “extremamente” (escala de intensidade), “nada” a
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“‘completamente” (escala de capacidade) e “nunca” a “sempre” (escala de frequéncia).
Cada dominio € composto por questdes cujas pontuacdes das respostas variam de um
a cinco. O escore médio em cada dominio indica a percepcao do individuo quanto a sua
satisfacdo em cada aspecto em sua vida, relacionando-se com sua qualidade de vida.
Quanto maior a pontuacao, melhor essa percepcao (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY,
2010; SILVA et al., 2014).

5.5.2 Procedimentos Qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio da conversdo dos dados
classificatorios obtidos na entrevista e exame com cada sujeito, seguido de analise
utilizando-se o seguinte instrumento:

O estudo qualitativo foi realizado com o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires versdo 0.7 (IRaMuTeQ 0.7)
(CAMARGO; JUSTO, 2013). As analises foram por diferentes processamentos por
agrupamento sobre os segmentos de texto do Corpus textual, os Clusters (Sousa et al.,
2020). Foi utilizado o método por Andlise de Especificidades e Analise Fatorial de
Correspondéncia (AFC), seguido do método por Similitude e Nuvem de Palavras, de
acordo com a fung¢do dos vocabularios utilizados nas classificagées da CIF em seus
dominios e qualificadores. Os graficos de Nuvem de Palavras, AFC e Similitude e foram
construidos levando em conta as palavras ativas e aplicando a férmula para o ponto de
corte das frequéncias das palavras, seguindo a férmula: N° de ocorréncias / N° de
formularios X 2. O ponto de corte ficou em 15,31 frequéncias a mais das palavras ativas
do Corpus Textual.

As classificagbes finais foram baseadas nos escores das avaliagbes e
configuradas em Corpus textual. Para essa configuragéo textual os arquivos em Word
foram salvos em Unico documento UTF-8 pelo Software Windows para posterior analise

através do Software IRaMuTeQ 0.7 alpha2.

5.6 Analise Estatistica

A tabulacdo de dados e tabelas foram confeccionados pelo Programa Microsoft
Excel 2017 e Programa GraphPad Prism 6.01. Para o célculo dos escores e estatistica
descritiva referente aos dominios da qualidade de vida, foi utilizada a ferramenta
desenvolvida a partir do Software Microsoft Excel com configuracdo pré-definida,
seguindo a sintaxe proposta pelo Grupo WHOQOL (PEDROSO et al., 2010) e da CIF
por novo software desenvolvido especificamente para essa classificacéo.

Foram consideradas variaveis os dominios, categorias e qualificadores da CIF;
escore do teste TUG; nivel de atividade fisica e dominios do WHOQOL-bref, além de

variaveis lexicais citadas nos textos.
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A distribuicao das variaveis foi analisada utilizando o teste de Shapiro-Wilk a
fim de definir os testes para a andlise dos resultados. As varidveis continuas com
distribuicdo normal foram apresentadas por média, enquanto as varidveis nominais
foram descritas por frequéncias absolutas ou relativas. Em seguida foram realizadas as
seguintes analises:

¢ As varidveis descritivas quantitativas e categdricas (sexo, idade e com quem
reside), foram descritas em frequéncia absoluta e relativa;

¢ Teste de Kruskal-Wallis com pds-teste de Dunn para analisar a intensidade de
atividade fisica em cada comunidade;

¢ Coeficiente de correlacéo de Pearson (r) para verificar a existéncia de correlagéo
entre as varidveis risco de queda e intensidade de atividade fisica nas
comunidades estudadas. Para este estudo, foi adotado o seguinte critério de
classificacdo dos coeficientes de correlacdo: fraca (r = 0,1 a 0,3), moderada (r =
0,4 a 0,6) e forte (r =0,7 a 1,0);

Para analise qualitativa foi utilizado o Software IRaMuTeQ 0.7 alpha2. Nas
Andlises de Especificidade e Similitude foram realizadas por agrupamento de
percepcédo, levando em consideragé@o as coocorréncias das classificagdes funcionais e
de funcionalidade utilizando o teste Qui-quadrado.

Para todas as analises, foi considerado o nivel de significAncia 0,05.
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6. RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 50 idosos afrodescendentes,
domiciliados em duas comunidades quilombolas sergipanas, a citar: 41 na comunidade
Patioba e 9 na Maloca, com predominio do sexo feminino, correspondendo a 53,7% na
Patioba e 77,8% na Maloca. A prevaléncia de idade foi entre 60 a 79 anos, 0 que
equivale a 78% e 66,6%, respectivamente. A idade média dos entrevistados na Patioba
foi de 71,75 anos, enquanto na Maloca foi de 73,88 anos. Ademais, foi visto que 87,8%
dos idosos residentes na Patioba e 88,9% na Maloca relataram morar acompanhados
pelo cénjuge, familiares e/ou outras pessoas (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos dados sociodemograficos dos idosos das comunidades quilombolas
Patioba e Maloca.

Dados Sociodemograficos Patioba Maloca
Por Sexo N (%) N (%)
Masculino 19 (46,3%) 2 (22,2%)
Feminino 22 (53,7%) 7 (77,8%)
Faixa etéria N (%) N (%)
60a79 32 (78%) 6 (66,7%)
Acima de 80 9 (22%) 3 (33,3%)
Com quem reside N (%) N (%)
Acompanhado 36 (87,8%) 8 (88,9%)
Sozinho 5 (12,2%) 1(11,1%)

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

As éareas da saude, dos idosos quilombolas residentes na Patioba, foram
classificadas de acordo com as fun¢des do corpo. Das 41 (100%) pessoas avaliadas
pela CIF, foi observado que 47,5% de individuos com disfun¢Bes apenas na éarea de
ortopedia; 10% na area de cardiorrespiratéria; 35% nas areas de ortopedia e
cardiorrespiratéria; 2,5% na area de neurologia e 5% apresentavam alteracdes nas
areas de ortopedia, cardiorrespiratéria e neurologia. Enquanto na Maloca, 22,22%
idosos foram classificados na area de ortopedia; 22,22% na area de cardiorrespiratoria,
e 55,6% nas areas de ortopedia e cardiorrespiratéria. Porém nao houve classificacao

nas areas de neurologia e ortopedia/ cardiorrespiratoria/ neurologia (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil das areas da saude cadastradas no aplicativo CIFSUS referente a
funcionalidade relacionada a funcdo do corpo (b), em idosos das comunidades
quilombolas Patioba e Maloca.

. Patioba Maloca
Areas Cadastradas no CIFSUS N % N %
Ortopedia 19 47,5 2 22,22
Cardiorrespiratoria 5 10,0 2 22,22
Ortopedia/ Cardiorrespiratoria 14 35,0 5 55,60
Neurologia 1 2,50 0 0.00
Ortopedia/ Cardiorrespiratéria/ Neurologia 2 5,00 0 0.00
TOTAL 41 100,00 9 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%6).

Nas areas da saude catalogadas pelo presente estudo de acordo com as funcbes
do corpo, foi realizada a classificacdo quanto a presenca de deficiéncia ou ndo. Na
Patioba, das 19 (47,5%) das pessoas com comprometimento em ortopedia, 17 (89,47%)
apresentaram deficiéncia e 2 (10,53%) nao apresentaram deficiéncia. Com deficiéncia
em ortopedia e cardiorrespiratdria foram 13 (92,86%) individuos e 1 (7,14%) sem
deficiéncia. J& nas &reas de cardiorrespiratoria; ortopedia/cardiorrespiratéria/ neurologia
e apenas neurologia, 100% de cada amostra tinha deficiéncia o que correspondeu a 5,
2 e 1 individuos respectivamente. Na comunidade Maloca, foi constada 100% de
deficiéncia nos idosos pertencentes as trés areas avaliadas (ortopedia;
ortopedia/cardiorrespiratoria; cardiorrespiratdria) composta por 3 individuos em cada
area (Tabela 3).
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Tabela 3. Perfil da classificagdo em relagdo a deficiéncia ou ndo de funcionalidade
relacionada a fungéo do corpo (b), em idosos das comunidades quilombolas Patioba e
Maloca.

) Patioba Maloca

Areas N % Intervalo de N % Intervalo de
Confiabilidade (IC) Confiabilidade (IC)

Ortopedia

Com deficiéncia 17 89,47 68,61 to 98,13 3 100 43,85 to 100

Sem deficiéncia 2 10,53 1,87 to 31,39 0 0 0 to 56,15

TOTAL 19 100 3 100

Ortopedia e Cardiorrespiratéria

Com deficiéncia 13 92,86 68,53 to 99,63 3 100 43,85 to 100

Sem deficiéncia 1 7,14 0,36 to 31,47 0 0 0to 56,15

TOTAL 14 100 3 100

Cardiorrespiratoria

Com deficiéncia 5 100 51 to 100 3 100 43,85 to 100

Sem deficiéncia 0 0 0to 49 0 0 0 to 56,15

TOTAL 5 100 3 100

Ortopedia Cardiorrespiratoria e Neurologia

Com deficiéncia 2 100 17,8 to 100 0 0 0

Sem deficiéncia 0 0 0to 82,2 0 0 0

TOTAL 2 100 0 0

Neurologia

Com deficiéncia 1 100 5,129 to 100 0 0 0

Sem deficiéncia 0 0 0 to 94,87 0 0 0

TOTAL 1 100 0 0

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%6).

Foram aplicadas 41 codificacdes no dominio funcbes do corpo (b) aos 17
individuos que apresentaram deficiéncias na area de ortopedia na Patioba (Tabela 4).
Na comunidade Patioba, 29,3% (12) eram em relagdo a mobilidade das articulacées;
24,4% (10) no que diz respeito a forgca muscular; 19,5% (8) no que concerne ao padrao
de marcha. Outros comprometimentos como estabilidade das articulacdes, resisténcia
de grupos musculares e mobilidade de ossos foram de 9,76% (4), 7,32% (3) e 4,88%
(2) respectivamente. Os demais comprometimentos como controle de movimentos
voluntérios simples e as sensacgfes relacionadas com os musculos e as fun¢des do
movimento foram baixos, 2,44% (1) em cada categoria. Quanto a gravidade da
deficiéncia nessa é&rea, 21 idosos (51,2%) apresentaram deficiéncia leve, 14 (34,1%)
moderada e 6 (14,6%) grave.

Ainda sobre o dominio fun¢des do corpo (b) em ortopedia, na Maloca, foram
aplicadas 6 codificacbes. As maiores frequéncias foram em relacdo a forca dos
musculos de um membro e a mobilidade das articulacbes que corresponderam a

33,33% (2) em cada categoria. Também foram codificadas func6es do movimento e
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padrdo de marcha que representaram 16,7% (1) para cada codificacdo. No que diz
respeito a gravidade da deficiéncia, foi constatado que 50% da amostra (3) apresentava
deficiéncia moderada, 33,3% (2) deficiéncia grave e 16, 7 (1) deficiéncia leve (Tabela
4).

Tabela 4. Perfil da classificacdo de funcionalidade relacionada a funcéo do corpo (b) dos
individuos das comunidades quilombolas Patioba e Maloca que apresentaram
comprometimento apenas em ortopedia.

Funcdes do corpo (b) Patioba Maloca
Cdédigos em Ortopedia N % N %
7600 - Controle de movimentos voluntarios simples 1 2,44 0 0
715 - Estabilidade das articulacbes 4 9,76 0 0
730 - Forga Muscular 10 24,4 2 33,3
789 - Func¢bes do movimento 0 0 1 16,7
710 - Mobilidade das articulacdes 12 29,3 2 33,3
720 - Mobilidade 6ssea 2 4,88 0 0
770 - Padrdo de marcha 8 19,5 1 16,7
7401 - Resisténcia de grupos musculares 3 7,32 0 0
7808 - Sensac0es relacionadas com 0os muasculos e as

funcdes do movimento 1 244 0 0
TOTAL 41 100 6 100
1° Qualificador: Extenséo da Deficiéncia N % N %
0- Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0
1- Deficiéncia leve 21 51,2 1 16,7
2- Deficiéncia moderada 14 34,1 3 50
3- Deficiéncia grave 6 14,6 2 33,3
4- Deficiéncia completa 0 0 0 0
8- Nao especificada 0 0 0 0
9- Nao aplicavel 0 0 0 0
TOTAL 41 100 6 100

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Quanto a area cardiorrespiratoria, foram catalogadas 6 codificagcfes referentes
ao dominio func¢des do corpo (b) na Patioba e 2 na Maloca. Presséo arterial aumentada
foi a categoria mais frequente na Patioba com 66,7% (4) seguida das categorias fungfes
das veias e profundidade da respiracdo com 16,7% (1) cada uma. Em relacdo a
gravidade da deficiéncia nessa area, foi observada que 50% da amostra (3) apresentava
deficiéncia leve, 33,3% (2) moderada e 16, 7 (1) grave. Na Maloca, foram atribuidas
duas codificacBes a esse dominio que corresponderam a funcdes cardiacas e pressao
arterial aumentada, ou seja, 50% (1) cada. No que se refere a gravidade da deficiéncia,

foi constatado que 100% (2) dos individuos apresentava deficiéncia leve (Tabela 5).
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Tabela 5. Perfil da classificacdo de funcionalidade relacionada a funcdo do corpo dos
individuos das comunidades quilombolas Patioba e Maloca que apresentaram
comprometimento apenas em cardiorrespiratéria.

Funcgdes do corpo (b) Patioba Maloca
Cabdigos em Cardiorrespiratoria N % N %
410 - Funcdes do coracéo 0 0 1 50
4152 - Fungdes das veias 1 16,7 0 0
4200 - Presséo arterial aumentada 4 66,7 1 50
4402 - Profundidade da respiracdo 1 16,7 0 0
TOTAL 6 100,0 2 100
1° Qualificador: Extensao da Deficiéncia N % N %
0- Nenhuma deficiéncia 0 0,00 0 0,00
1- Deficiéncia leve 3 50,0 2 100,0
2- Deficiéncia moderada 2 33,3 0 0,0
3- Deficiéncia grave 1 16,7 0 0,0
4- Deficiéncia completa 0 0,00 0 0,00
8- N&o especificada 0 0,00 0 0,00
9- N&o aplicavel 0 0,00 0 0,00
TOTAL 6,00 100,00 2,00 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Em relacdo as deficiéncias na area de ortopedia associadas a cardiorrespiratoria
(Tabela 6) foram observadas 38 classificagdes no dominio fun¢des do corpo (b) com
seus respectivos qualificadores correspondentes a gravidade da deficiéncia. Nesse
caso, foram constatadas que 28,9% (11) apresentaram pressao arterial aumentada,
26,3% (10) alteracdes nas fungbes da mobilidade das articulagbes, 18,4% (7) funcbes
da forga muscular e fungdes dos vasos sanguineos com 13,2% (5). Menor frequéncia
aconteceu para as funcbes de resisténcia muscular, fornecimento de sangue ao
coragcdo, mobilidades dos ossos, fungbes do aparelho cardiovascular e padrdo de
marcha, em que foram constatados 2,63% (1) para cada categoria. No que concerne a
gravidade das deficiéncias, foi registrado que 52,6% (20) dos idosos apresentava
deficiéncia leve, 42,1% (16) deficiéncia moderada e 5,26% (2) deficiéncia grave.

Ainda a respeito dessa classificacdo do dominio fun¢des do corpo (b) na area de
ortopedia em associagdo com a cardiorrespiratoria, foi possivel observar que na Maloca
foram mais predominantes forca dos musculos de um membro, funcdes da respiracao,
mobilidade de vérias articulacdes e presséo arterial aumentada com 20% (2) para cada
classificacdo. Ja em relagéo as funcdes da resisténcia muscular e mobilidade dos 0ssos,
houve menor predominéncia, ou seja, 10% (1) para cada item. No que diz respeito a
gravidade das deficiéncias, a maioria 70% (7) apresentou deficiéncia moderada,
enquanto 20% (2) apresentou deficiéncia leve e 10% (1) apresentou deficiéncia grave
(Tabela 6).
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Tabela 6. Perfil da classificacdo de funcionalidade relacionada a fungéo do corpo e
gravidade da deficiéncia dos individuos das comunidades Patioba e Maloca que

apresentaram comprometimento em ortopedia associado a cardiorrespiratoria.

Funcdes do corpo (b) Patioba Maloca
Cdédigos em Ortopedia e Cardiorrespiratéria N % N %
7301 - Forca dos musculos de um membro 0 0 2 20
4103 - Fornecimento de sangue ao coracao 1 2,63 0 0
730 - Funcgdes da forga muscular 7 18,4 0 0
710 - Func¢des da mobilidade das articulacdes 10 26,3 2 20
720 - Funcdes da mobilidade 6ssea 1 2,63 1 10
440 - Funcdes respiratérias 0 0 2 20
498 - Funcdes do aparelho cardiovascular 1 2,63 0 0
415 - Funcgdes dos vasos sanguineos 5 13,2 0 0
770 - Padrédo de marcha 1 2,63 0 0
4200 - Presséo arterial aumentada 11 28,9 2 20
TOTAL 38 100 10 100
1° Qualificador: Extensdo da Deficiéncia N % N %
0- Nenhuma deficiéncia 0 0 0 0
1- Deficiéncia leve 20 52,6 2 20
2- Deficiéncia moderada 16 42,1 7 70
3- Deficiéncia grave 2 5,26 1 10
4- Deficiéncia completa 0 0 0 0
8- Nao especificada 0 0 0 0
9- Nao aplicavel 0 0 0 0
TOTAL 38 100 10 100

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%6).

Para a codificacdo das deficiéncias na éarea de neurologia, apenas foram

catalogados dois registros na Patioba em relagdo ao dominio fung¢des do corpo (b), pois

na comunidade Maloca ndo houve nenhum caso relatado. Assim sendo, foram

constatadas alteragcdes no tébnus dos musculos de um lado do corpo e na for¢a dos

musculos de todos os membros, que correspondem a 50% (1) cada uma. A respeito da

gravidade da deficiéncia foi percebida somente deficiéncia moderada 100% (2) (Tabela

7).
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Tabela 7. Perfil da classificacdo de funcionalidade relacionada a funcdo do corpo e
gravidade da deficiéncia dos idosos da comunidade quilombola Patioba que
apresentaram comprometimento em neurologia.

Fungdes do corpo (b) Patioba
Cédigos em Neurologia N %
7352 - Ténus dos musculos de um lado do corpo 1 50,0
7354 - Forca dos musculos de todos os membros 1 50,0
TOTAL 2,00 100,00
1° Qualificador: Extensdo da Deficiéncia em Neurologia N %
0- Nenhuma deficiéncia 0 0,00
1- Deficiéncia leve 0 0,00
2- Deficiéncia moderada 2 100
3- Deficiéncia grave 0 0,00
4- Deficiéncia completa 0 0,00
8- Nao especificada 0 0,00
9- Néo aplicavel 0 0,00

TOTAL 2,00 100,00
Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%6).

No que se refere a codificacdo das deficiéncias no dominio fungdes do corpo (b) na
area de neurologia associada as areas de ortopedia e cardiorrespiratéria (Tabela 8),
também foram detectadas alteragbes apenas na comunidade Patioba, ou seja, ndo
ocorreu nenhum relato na comunidade Maloca. Nesse sentido, foram percebidas 11
deficiéncias, das quais as mais prevalentes estavam relacionadas ao padréo de marcha,
presséo arterial aumentada e forca dos musculos de todos os membros com 18,2% (2)
para cada categoria. Menor predominancia foi observada para as fungbes
musculoesqueléticas, mobilidade de vérias articulagfes, tonus dos musculos de todos
0s membros, resisténcia de grupos musculares e controle de movimentos complexos,
com 9,09% (1) para cada categoria. Em relacdo a gravidade da deficiéncia, a maior

predominancia foi grave 54,5% (6), seguida de moderada 36,4% (4) e leve 9,09% (1).
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Tabela 8. Perfil da classificagdo de funcionalidade relacionada a funcdo do corpo (b) e
do primeiro qualificador, gravidade da deficiéncia, dos idosos da comunidade quilombola
Patioba que apresentaram comprometimento em neurologia associado a ortopedia e
cardiorrespiratoria.

Funcdes do corpo (b) Patioba
Cdédigos em Neurologia, Ortopedia e Cardiorrespiratéria N %
770 - Padréo de marcha 2 18,2
798 - FungBes neuromusculoesqueléticas 1 9,09
4200 - Presséo arterial aumentada 2 18,2
7101 - Mobilidade de varias articulagGes 1 9,09
7304 - Forca dos musculos de todos os membros 2 18,2
7354 - Ténus dos musculos de todos os membros 1 9,09
7401 - Resisténcia de grupos musculares 1 9,09
7808 - Controle de movimentos voluntarios complexos 1 9,09
TOTAL 11,0 100,00
1° Qualificador: Extens&o da Deficiéncia em Neurologia, Ortopedia N %
e Cardiorrespiratéria

0- Nenhuma deficiéncia 0 0,00
1- Deficiéncia leve 1 9,09
2- Deficiéncia moderada 4 36,4
3- Deficiéncia grave 6 54,5
4- Deficiéncia completa 0 0,00
8- Ndo especificada 0 0,00
9- Nao aplicavel 0 0,00

TOTAL 11,0 100,00
Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

No que diz respeito a Estrutura do Corpo (s) (Tabela 9), evidencia-se que
articulacbes da regido do joelho (s75011) destacou-se na comunidade Patioba, com
18,99% (15), enquanto na comunidade Maloca, musculos do tronco (s7601)
apresentaram-se de forma predominante, com 25,00% (5).
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Tabela 9. Cadigos referentes as Estruturas do Corpo (s) de idosos residentes em duas
comunidades quilombolas de Sergipe.

Estrutura do Corpo (s)

Cédigos Patioba Maloca
N % N %

7108 - Regido da cabeca e pescoco, outra

. 1 1,26 - -
especificada
7201 - Articulacdes da regido do ombro 3 3,79 2 10,00
7202 - Musculos da regido do ombro 1 1,26 1 5,00
7208 - Regiao do ombro, outra especificada 1 1,26 - -
7400 - Ossos da regido pélvica 1 1,26 - -
7401 - Articulacdes da regido pélvica 2 2,53 - -
7402 - Misculos da regido pélvica 1 1,26 - -
7601 - Misculos do tronco 12 15,19 5 25,00
7602 - Ligamentos e fascias do tronco 1 1,26 - -
73001 - Articulacdes da regido do cotovelo 2 2,53 - -
73002 - Musculos do braco 7 8,86 1 5,00
73003 - Ligamentos e fascias do braco - - 1 5,00
73021 - ArticulagBes da méo e dos dedos 5 6,32 - -
73022 - Masculos da mao 1 1,26 - -
75001 - Articulagédo da anca 3 3,79 1 5,00
75002 - Musculos da coxa 8 10,13 - -
75010 - Ossos da perna 4 5,06 2 10,00
75011 - Articulacdes da regido do joelho 15 18,99 4 20,00
75012 - Musculos da perna 5 6,32 2 10,00
75020 - Ossos do tornozelo e do pé 1 1,26 1 5,00
75021 - Articulacdes do tornozelo, pé e dedos 5 6,32 - -
TOTAL 79,00 100,00 20,00 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%6).

”

Em relagdo a extensdo da deficiéncia, destacaram-se “deficiéncia moderada
na Patioba, sendo 34,18% (27) e “deficiéncia grave” na Maloca, sendo 30,00% (6)

(Tabela 10).

Tabela 10. Primeiro qualificador, extenséo da deficiéncia, referente & Estrutura do Corpo
(s) de idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

Estrutura do Corpo (s)

1° Qualificador: Extensdo da Deficiéncia Patioba Maloca
N % N %

0 - Nenhuma deficiéncia 35 44,30 8 40,00
1 - Deficiéncia leve 13 16,46 1 5,00
2 - Deficiéncia moderada 27 34,18 5 25,00
3 - Deficiéncia grave 4 5,06 6 30,00
4 - Deficiéncia completa 0 0,00 0 0,00
8 - Nao especificada 0 0,00 0 0,00
9 - Nao aplicavel 0 0,00 0 0,00
TOTAL 79,00 100,00 20,00 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).
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Ainda, sobre o dominio Estrutura do Corpo (s), qguanto ao qualificador referente
a natureza da deficiéncia, houve predominio do item “mudancgas qualitativas em
estrutura ou edema” em ambas as comunidades, sendo 24,05% (19) e 50,00% (10), na

Patioba e Maloca, respectivamente (Tabela 11).

Tabela 11. Segundo qualificador, natureza da deficiéncia, referente a Estrutura do Corpo
(s) de idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

Estrutura do Corpo (s)

o - _ U Patioba Maloca

2° Quialificador: Natureza da Deficiéncia N % N %
0 - Nenhuma mudanca 38 48,10 5 25,00
1 - Auséncia total 0 0,00 1 5,00
2 - Auséncia parcial 10 12,66 3 15,00
3 - Parte adicional 0 0,00 0 0,00
4 - Dimensoes aberrantes 3 3,79 0 0,00
5 - Descontinuidade 0 0,00 0 0,00
6 - Desvio de posicdo 6 7,59 1 5,00
7 - Mudancas qualitativas em estrutura ou edema 19 24,05 10 50,00
8 - Nao especificada 3 3,79 0 0,00
9 - Nao aplicavel 0 0,00 0 0,00
TOTAL 79,00 100,00 20,00 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Em relacéo a localizacdo da deficiéncia na sequéncia da andlise do dominio
Estrutura do Corpo (s), ressaltou-se o item “ambos os lados”, na comunidade Patioba,
com 64,56% (51), e emregiao “distal”’, na comunidade Maloca, com 50,00% (10) (Tabela
12).

Tabela 12. Terceiro qualificador, localizacao da deficiéncia, referente a Estrutura do
Corpo (s) de idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

Estrutura do Corpo (s)

3° Qualificador: Localizacdo Deficiéncia Patioba Maloca
N % N %

0 - Mais de uma regido 1 1,26 5 25,00
1 - Direita 3 3,79 1 5,00
2 - Esquerda 11 13,92 3 15,00
3 - Ambos os lados 51 64,56 0 0,00
4 - Parte anterior 1 1,26 0 0,00
5 - Parte posterior 3 3,79 0 0,00
6 - Proximal 0 0,00 1 5,00
7 - Distal 0 0,00 10 50,00
8 - Nao especificada 2 2,53 0 0,00
9 - Nao aplicavel 7 8,86 0 0,00
TOTAL 79,00 100,00 20,00 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).
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Quanto ao componente Atividades e Participacdo (d) para todas as areas
avaliadas (Tabela 13), foram apontadas 14 categorias em que se pbde verificar
dificuldades no desempenho da comunidade Patioba, enquanto da Maloca foram 10.
Andar (d450) foi a categoria mais prevalente em relacao a dificuldade no desempenho
entre as atividades classificadas em ambas as comunidades. Na Patioba foi observada
que deficiéncia leve apresentou mais codificacBes 51,7% (15), moderada 24,1% (7) e
grave 24,1% (7). Enquanto na Maloca foi notada que dificuldade completa foi a mais
citada 50% (6), seguida por 33,3% (4) moderada, 8,33% (1) leve e 8,33% (1) sem
deficiéncia.

A categoria executar tarefas multiplas (d2200) também apresentou predominio
alto na Patioba, visto que dificuldade leve foi o qualificador mais identificado 51,9% (14),
seguido de moderada 33,3% (9), grave 11,1% (3) e completa 3,7% (1). Essa categoria
também apresentou predominio alto na Maloca, porém houve maior registro para o
qualificador dificuldade completa 50% (5), acompanhado de moderada 20% (2), leve
20% (2) e sem dificuldade10% (1). Outra categoria que revelou predominio alto para
ambas as comunidades em relacdo a dificuldade, foi mudar a posi¢éo basica do corpo
(d410) . Na Patioba, dificuldade moderada correspondeu a 36,8% (7), leve 31,6% (6),
completa 26,3% (5) e grave 5,26% (1). Em contrapartida na Maloca, dificuldade
completa apresentou maior registro 50% (5), seguida de leve 30% (3), moderada 10%
(1) e grave 10% (1). A categoria manter a posi¢cdo do corpo (d4158), apresentou
relevancia apenas na comunidade Patioba, ou seja, ndo foi identificado nenhum
qualificador para a comunidade Maloca. Assim sendo, foi percebida dificuldade
moderada 36,4% (4), grave 27,3%, completa 18,2% (2) e leve 18,2% (2)

respectivamente.
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Tabela 13: Funcionalidade relacionada ao desempenho (d) de todas as areas das comunidades Patioba e Maloca

Desempenho (d)

Patioba N (%) Maloca N (%)
Atividades / Cédigos 0 1 2 3 4 8 9 TOTAL 0 1 2 3 4 8 9 TOTAL
Agachar-se / 4101 000,00 00,0 000 000 000 000 000 000 1(50,0) 000) 000 000 1(50) 000 00,0  2(100,0)
Alcancar / 4452 0(0,0) 3(100,00 0(0,00 0(0,0  00,0) 000 000 3(1000) 1(50,0) 00,0 000) 0(0,0) 1(50,0) 00,0 00,0  2(100,0)
Andar / 450 000,00 15(1,7) 7(241) 7(241) 00,0 00,0 0(0,0) 29(100,0) 1(8,33) 1(8,33) 4(33,3) 0(0,00 6(50,00 0(0,0) 00,0  12(100,0)
Comer / 550 000,00 00,0 00,00  000) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0 1(100,0) 00,00 00,0 0(00) 0(00) 00,0) 000  00,0) 0(0,0)
Correr ] 4552 000,00 000,00 00,00 1(100,0) 0(0,0 0000 00,0 1(1000) 00,00 00,0 000) 000) 00,0 000  00,0) 0(0,0)
S(;‘r'g;“/ ‘é‘;gartes do 000,00 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0)  0(0,0 0(00) 000 2(100,0) 000 000 000 000 000 000 0000 0(0,0)
Executar tarefas
maltiplas / 2200 000,00 14(51,9) 9(33,3) 3(11,1) 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 27(100,0) 1(10,0) 2(20,0) 2(20,0) 0(0,0) 5(50,0) 0,0(0,0) 0,0(0,0)  10(100,0)
gi\ﬁf todoocorpo/ g00)  000) 000 000 2(1000) 000) 000 2(1000) 000) 000 000 000 000 000  0(0,0) 0(0.0)
Levantar e carregar
obietos / 4308 000,00 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0) 00,0 0(00) 3(1000) 1(250) 1(250) 0(0,0) 0(00) 2(50,0) 00,0 00,0  4(100,0)
2"0?32‘3; 21%%5'9"‘0 do 500 20182 4(364) 3(27,3) 23182 000) 000) 11(100,0) 00,0 000) 000 000) 000 000  0(0,0) 0(0,0)
mg‘gi;"ﬂé%s finosda 40y 150,00 1(50,0) 0(00)  000) 000) 000) 2(1000) 000) 000) 000) 000 000 000) 00,0 0(0,0)

Mudar posicdo basica
do corpo / 410

Preparar refeigdes
simp_les / 6300

Realzarastarefas  g40)  000) 000 000 000 000 000 000 1167 2@.3 000 000 3500 000 000  61000)
Subir | descer /4551 0(0,0)  0(0,0)  0(0,0)  0(0,0) 00,00 0(0,00 0(,0  0(00)  1(250) 1(250) 0(0,0) 0(0,00 2(50,00 0(0,00  0(0,0) 4(100,0)
;Jé"ggéf‘)"/ij;a"e 000 2(66,7) 1(333) 00.0)  0(00) 000 000) 3(1000  000) 000 000 000) 000 000  0(00) 0(0,0)
Vestir-se / 540 00,00 1(33,3) 0(0,0 00,0 2667 00,0 00,0 3(100,0) 0(0,00 1(50,0) 0(0,00 0(0,0) 1(50,0) 0(0,00)  0(0,0) 2(100,0)

0(0,0) 6(31,6) 7(36,8) 1(526) 5(26,3) 0(0,0) 0(0,0) 19(100,0) 0(0,0) 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0) 5(50,0) 0(0,0)  0(0,0)  10,0(100,0)

000,00 00,0 000 000 1(1000) 0(00) 00,0 1(100,0) 1(50,00 0(00) 0(0,0) 00,00 1(50,00) 0(0,0)  0(0,0  2(100,0)

Legenda: Frequéncia absoluta (N); Frequéncia relativa (%); Nenhuma dificuldade: O; Dificuldade leve: 1; Dificuldade moderada: 2; Dificuldade
grave: 3; Dificuldade completa: 4; Nao especificada: 8; Nao aplicavel: 9.
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Quanto ao dominio Fatores Ambientais (e) (Tabela 14), observa-se que a
familia proxima (e310) foi prevalente nas comunidades Patioba e Maloca, com 41,89%
(31) e 40,91% (9), respectivamente. Além disso, na comunidade Patioba, o codigo

medicamentos (e1101) apresentou-se também de forma prevalente com 41,89% (31).

Tabela 14. Cédigos referentes aos fatores ambientais (e) de idosos residentes em duas
comunidades quilombolas de Sergipe.

Fatores Ambientais (e)

Cédiaos Patioba Maloca

9 N % N %
310 - Familia proxima 31 41,89 9 40,91
320 - Amigos 1 1,35 1 4,54
325 - Conhemdos, pares, colegas, vizinhos e membros 1 1,35 0 0.00
da comunidade

355 - Profissionais de salude 4 5,40 2 9,09
1101 - Medicamentos 31 41,89 6 27,27
1108 - Produ_t_os ou substancias para consumo pessoal, 270 0 0,00
outros especificados

1_150 - Produtos e tecnologias gerais para uso pessoal na 1 1,35 1 454
vida diaria

1151_ - Prgdptos e tecnologias de apoio para uso pessoal 1 1,35 5 9,09
na vida diaria

1'1'5.8 - Produtos e tgpnologlas para uso pessoal na vida 1 1,35 0 0,00
diaria, outros especificados

1201 - Produtos e tecnologias de apoio destinados a

facilitar a mobilidade ! L35 ! 4,54
TOTAL 74,00 100,00 22,00 100,00

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Ainda referente aos Fatores Ambientais (e) (Tabela 15), no que diz respeito a
extensao dos facilitadores ou obstaculos, houve predominio de “facilitador moderado”,
sendo 40,54% (30) na comunidade Patioba, assim como “facilitador intenso”, com
45,45% (10) na comunidade Maloca.

Tabela 15. Primeiro qualificador, extensdo dos facilitadores, referentes aos fatores
ambientais (e) de idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

Fatores Ambientais (e)

o o ) ~ . Patioba Maloca

1° Qualificador: Extenséo dos facilitadores N % N %

0 - Nenhum facilitador (0-4%) 12 16,22 3 13,64
1 - Facilitador leve (5-24%) 13 17,57 4 18,18
2 - Facilitador moderado (25-49%) 30 40,54 5 22,73
3 - Facilitador intenso (50-95%) 14 18,92 10 45,45
4 - Facilitador completa (96-100%) 5 6,75 0 0,00
8 - Nao especificada 0 0,00 0 0,00
9 - N&o aplicavel 0 0,00 0 0,00
TOTAL 74,00 100,00 22,00 100,00

Legenda: 1° Qualificador (1° Q); Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e
relativa (%6).
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Mediante os dados obtidos na tabela 16, foi possivel identificar, através do teste
TUG, gque idosos com idade acima de 80 anos da comunidade Maloca apresentaram
100% de risco de queda, enquanto na Patioba o predominio foi de 77,8%. Quando
analisado de acordo com o sexo, foi visto que o sexo feminino demonstrou maior risco

de queda com 63,6% na Patioba e 57,1% na Maloca.

Tabela 16. Risco de Queda apontado pelo TUG em idosos das comunidades
quilombolas Patioba e Maloca.

Risco de Queda Patioba Maloca

60 a 79 anos Acima de 80 60 a 79 anos Acima de 80
Por Idade anos anos

N % N % N % N %
Com risco 14 43,8 7 77,8 2 33,3 3 100
Sem risco 18 56,2 2 22,2 4 66,7 0 -

Feminino Masculino Feminino Masculino

Por Sexo

N % N % N % N %
Com risco 14 63,6 7 36,8 4 57,1 1 50
Sem risco 8 36,4 12 63,2 3 42,9 1 50

Legenda: Teste de Risco de Queda (TUG); Valores apresentados em frequéncia
absoluta (N) e relativa (%).

De acordo com a tabela 17, a média geral do tempo gasto para a execuc¢éo do
teste TUG foi de 16,00 segundos na comunidade Maloca e de 16,91 na Patioba. O
Intervalo de Confianga (95%) foi entre 10,80 e 21,20 segundos na comunidade Maloca,
enquanto na Patioba foi entre 14,26 e 19,57 segundos.

Tabela 17. Dados descritivos do Risco de Queda apontado pelo TUG de idosos das
comunidades quilombolas Patioba e Maloca.

Risco de Quedas (TUG) Patioba Maloca

Numero de idosos 41 9
Tempo minimo em segundos 8,72 9,16
Tempo maximo em segundos 40,00 28,99
Média 16,91 16,00
Desvio Padrédo da média 1,31 2,25
Intervalo de Confianga 95% (limite inferior da média) 14,26 10,80
Intervalo de Confianca 95% (limite superior da média) 19,57 21,20

Legenda: Teste de Risco de Queda (TUG)

Ao analisar os resultados obtidos através do IPAQ (Tabela 18), apés realizar a
comparacédo entre as duas comunidades, foi possivel identificar que o predominio de
idosos Insuficientemente Ativos, na Maloca, foi maior do que os idosos da Patioba
(44,4% e 31,7%, respectivamente). Quanto aos idosos Ativos, constatou-se uma

similaridade da classificacdo do nivel de atividade fisica nas duas comunidades. De
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acordo com o sexo, foi evidenciado que as idosas residentes na Maloca possuem um
predominio Insuficientemente Ativo (57,1%), em contraste com a Patioba que apresenta
um perfil Ativo (45,4%). Em relacdo ao sexo masculino notou-se que as duas
comunidades exprimem um carater Ativo, sendo que na Maloca todos os idosos se
encaixaram nessa classificacdo (100%), ao tempo em que na Patioba prevaleceram
47,4% nessa classe. ApOs realizar a comparacdo entre as duas comunidades, foi
possivel identificar que o predominio de idosos Insuficientemente Ativos, com idade
entre 60 a 79 anos residentes na Maloca, foi maior do que os idosos da Patioba (50% e
31,2%, respectivamente). Quanto aos idosos com idade acima de 80 anos constatou-
se uma similaridade da classificacdo do nivel de atividade fisica no que diz respeito a

Sedentério e Insuficientemente Ativo nas duas comunidades (33,3%).

Tabela 18. Perfil do nivel de atividade fisica de idosos das comunidades quilombolas
Patioba e Maloca.

IPAQ Patioba Maloca
Por Nivel de Atividade N % N %
Sedentario 7 17,1 1 111
Insuficientemente Ativo 13 31,7 4 44 .4
Ativo 19 46,3 4 44,4
Muito 2 4.8 0 0,00
Total 41 100,0 9 100,0
Por Sexo Feminino Masculino Feminino Masculino
N(%) N(%) N(%) N(%)
Sedentario 5(22,7) 2(10,5) 1(14,3) 0(0,0)
Insuficientemente Ativo 6(27,3) 7(36,8) 4(57,1) 0(0,0)
Ativo 10(45,4) 9(47,4) 2(28,6) 2(100,0)
Muito 1(4,5) 1(5,3) 0(0,0) 0(0,0)
Total 22(100,0) 19 (100,0) 7(100,0) 2(100,0)
60 a 79 anos Acima de 60 a 79 anos Acima de
Por Idade 80 anos 80 anos
N(%) N(%) N(%) N(%)
Sedentario 4(12,5) 3(33,3) 0(0,00) 1(33,3)
Insuficientemente Ativo 10(31,2) 3(33,3) 3(50,0) 1(33,3)
Ativo 17(53,1) 2(22,2) 3(50,0) 1(33,3)
Muito 1(3,1) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0)
Total 32(100,0) 9(100,0) 6(100,0) 3(100,0)

Legenda: Valores apresentados em frequéncia absoluta (N) e relativa (%).

Ao considerar o tempo em minutos de cada intensidade, foi visto que a Patioba
possui diferenca estatistica entre a realizacao de atividade moderada e vigorosa (453,5
+ 893,2; 52,32 + 151,8, respectivamente), enquanto a Maloca apresenta entre a leve e
vigorosa (243,9 £ 484,0 e 0,0 £ 0,0) (Figura 3).
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Figura 3. Comparacdo do nivel de atividade fisica entre as duas comunidades
quilombolas Patioba e Maloca. Teste Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn,
considerando p<0,05 (**p=0,0061; *p=0,041)

A correlacéo do nivel de atividade fisica e o risco de queda em idosos residentes
da comunidade quilombola Patioba foi negativa e fraca entre a atividade fisica leve e
moderada (r = -0,37 e p=0,016; r = -0,36 e p=0,019), ou seja, foi observado que quanto
menor a duracao e intensidade da atividade fisica maior o risco de quedas. Com relacao
a comunidade quilombola Maloca, ndo houve correlagéo entre o teste TUG e o IPAQ
nas intensidades leve e moderado (r = -0,20 e p=0,563; r = -0,36 e p=0,291), visto que
o nivel de atividade fisica vigoroso néo foi observado na comunidade (Figura 4).
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Figura 4. Correlagdo do nivel de atividade fisica e risco de quedas dos idosos
quilombolas da comunidade Patioba. Teste de Pearson (r), considerado p<0,05, cujos
valores de “r” foram: correlacao alta (0,7-1), média (0,4-0,69) e baixa (0,0-0,3).
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Referente ao WHOQOL-bref, foi observado que o dominio “Relagdes Sociais”
apresentou maior média em ambas as comunidades quilombolas, sendo 16,00 + 2,72
na Patioba e 15,56 + 3,89 na Maloca. Além disso, foi visto que na Patioba o dominio
“Meio Ambiente” representou a menor média 13,51 £ 1,85, enquanto na comunidade
Maloca o menor valor se referiu ao dominio “Psicolégico”, com média de 13,11 + 2,71,

sem diferenca significativa entre os dominios nas duas comunidades (Tabela 19).

Tabela 19. Valores referentes aos dominios estabelecidos pela versdo abreviada do
Instrumento de Avaliagdo da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saude
aplicado nos idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

Patioba

Dominio M + DP Coeflqlen:[e de \{a!or \/,allor Amplitude
variacéo minimo maximo

Fisico 13,56+2,03 14,99 9,14 18,86 9,71

Psicolégico 13,92+1,80 12,91 10,00 17,33 7,33

Relacdes Sociais 16,00+2,72 16,98 8,00 20,00 12,00

Meio Ambiente 13,51+1,85 13,71 9,50 18,00 8,50

g‘\’/to'a"a"a‘?ao da 13714336 24,54 6,00 20,00 14,00

Total 13,92+1,70 12,22 9,08 17,54 8,46

Maloca

Dominio M + DP Coeflqlen:[e de \{a!or V,allor Amplitude
variacéo minimo maximo

Fisico 13,27+1,66 12,51 11,43 17,14 571

Psicolégico 13,11+2,71 20,65 9,33 17,33 8,00

Relac¢des Sociais 15,56+3,89 24,99 8,00 20,00 12,00

Meio Ambiente 13,33+2,24 16,77 10,00 16,00 6,00

g‘\’}o'a"a"a‘?ao da 13784380 27,58 8,00 20,00 12,00

Total 13,56+2,00 14,76 11,08 16,62 5,54

Legenda: Média (M); Desvio padréao (DP) e Qualidade de Vida (QV).

No que diz respeito aos dados qualitativos, foram analisados a partir da
classificacdo de funcionalidade e incapacidade de acordo com as descricdes dos
codigos dos quatro dominios e seus qualificadores segundo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude incentivado pela OMS,
refletindo assim a funcionalidade dos idosos das comunidades Patioba e Maloca.

Na Nuvem de palavras (Figura 5) foram evidenciadas as palavras
“classificado”, “deficiéncia moderada”, “deficiéncia leve” e “CIF” em primeiro nivel de
evidéncia. “Funcao do corpo”, “limitacao leve” e “limitagdo moderada” em segundo nivel

de evidéncia. “Medicamento”, “quilombola feminino” e “estrutura do corpo” em terceiro

LTS LTS

nivel de evidéncia. As demais palavras “apresentar”, “andar”, “quilombola masculino”,
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ficaram em menor evidéncia, porém no centro da nuvem. As palavras “hipertensio”,
“deficiéncia grave” e “agachar-se” ficaram as margens da nuvem préximas a “quilombola
feminino” e a ‘limitacdo moderada”. Enquanto as palavras em menor evidéncia

“facilitador moderado”, “executar tarefas

” LT3

, “limitacao grave”, “articulacao” e “mobilidade
multiarticular” ficaram também as margens da nuvem, porém mais proximas a “estrutura

do corpo” e a “limitagao leve”.

deficiéncia_grave
se_agachar hjpertensio

quilombola_feminino
limitagad_moderada

funcao_do corpo

— quilombola_masculino

medicamento leapresentar @

. .classificado &
deficiéncla mogerada

deficiencia_leve
Ilmlta ao |§Ve articulacéo

estrutura do COEO executar_tarefas
facilitador_moderadoambos_lados
limitagdo_grave
mobilidade_multiarticular

Figura 5: Nuvem de palavras dos dominios Fungéo e Estrutura do Corpo, Atividade
Participacdo e Fatores Ambientais da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude das comunidades Patioba e Maloca.

Na comunidade Patioba, outras duas palavras apontadas com maior frequéncia
foram “limitagdo moderada” e “limitagcao leve”, que demostram alteracdes na categoria
atividade e participacao da CIF. Ja na Maloca, a palavra “quilombola feminino”
apresentou uma ocorréncia significante que apontou um maior predominio de mulheres
nessa comunidade. As figuras 6 e 7 mostram que as palavras sdo posicionadas na
nuvem de maneira aleatéria de tal forma que as palavras mais frequentes aparecem
maiores que as outras demonstrando assim um maior destaque no corpus da analise

da pesquisa.
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Figura 6. Nuvem de palavras que resultaram da frequéncia no corpus da comunidade
guilombola Patioba
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Figura 7. Nuvem de palavras que resultaram da frequéncia no corpus da comunidade
quilombola Maloca
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A AFC (Figura 8) evidenciou manifestacdes de palavras agrupadas nas quatro
categorias da CIF. As associac6es mais fortes, quadrante F1 e F2, tratou do dominio de
Funcdo do Corpo, ocorrendo correlacBes entre as palavras “limitacdo moderada”
(83,33%), “mobilidade multiarticular” (76,92%), “musculos” (65,57%), “quilombola
feminino” (66,67%), “facilitador moderado” (65,57%), “hipertensao” (53,92%), “tarefas
mdltiplas” (32,79%), “musculo do tronco” (32,79%), “agachar-se” (39,22%) e realizar
tarefas multiplas” (32,79%), nas areas de ortopedia e cardiorrespiratéria e
cardiorrespiratoria na comunidade Patioba.

Ao analisar o texto e interpretando-o, segundo os dominios da CIF, pode-se
relatar que foi encontrado influéncia na Funcdo do Corpo devido a presenca de
hipertensdo com limitagdo moderada em mobilidade multiarticular, envolvendo
musculos para tarefas mdaltiplas dos musculos do tronco com necessidade de facilitador
moderado para realizar o agachar-se, em mulheres da comunidade Patioba, com
comprometimento na area de ortopedia com achados cardiorrespiratérios ou somente
na area de cardiorrespiratoéria.

Quando observamos F1 e -F2, esse quadrante apresentou influéncias menores
em seu dominio de Estrutura do Corpo, entre as palavras “deficiéncia moderada”
(250%), “deficiéncia grave” (157,89%), “limitacdo grave” (125%), “auséncia parcial’
(83,33%) “facilitador intenso” (76,92%), “ambos os lados” (70,18%) e “articulacao’
(70,18%), nas é&reas de neurologia e ortopedia associada a neurologia e
cardiorrespiratéria na comunidade Patioba e na area de ortopedia associada a
cardiorrespiratéria na comunidade Maloca. A andlise textual do dominio Estrutura do
Corpo, segundo a CIF, apresenta menos influéncia de “deficiéncia moderada” e
“deficiéncia grave” em “articulacdo” em “ambos os lados” com “auséncia parcial”,
necessitando assim de “facilitador intenso”. Essas deficiéncias foram encontradas na
area de neurologia e na area de ortopedia associada a neurologia e cardiorrespiratéria
na comunidade Patioba e na area de ortopedia associada a cardiorrespiratéria na
comunidade Maloca.

Em -F1 e F2 foi identificado o dominio de Fatores Contextuais. Nesse dominio
foram observadas correlacfes, porém mais fracas ainda, entre as palavras “classificado”
(148,94%), “deficiéncia leve” (133,33%), CIF (127,66%), “limitacéo leve” (86,14%),
“facilitador leve” (83,33%), “mobilidade multiarticular” (76,92%), “medicamento”
(66,67%), “funcdo do corpo” (66,67%), “facilitador moderado” (65,57%), “agachar-se”
(39,22%), “quilombola masculino” (37,45%) e “muasculos do tronco” (32,79%). Assim,
pode-se relatar que em quilombolas masculinos houve correlacdo para classificar a
funcdo do corpo na CIF com deficiéncia leve em mdusculos do tronco, tendo o

medicamento como facilitador leve para a limitacdo leve da mobilidade multiarticular e
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facilitador moderado para agachar-se, na comunidade Maloca na &rea de ortopedia
associada a cardiorrespiratoria e somente na area de cardiorrespiratéria.

Ja para -F1 e -F2 observam-se associacdes fracas para a Atividade e
Participacdo envolvendo as palavras “limitacdo grave” (125%), “estrutura do corpo”
(85,11%), “facilitador intenso” (76,92%), “esquerdo” (66,67%), “andar’ (59,93%),
“apresentar” (59,93%), “executar tarefas” (48,69%) e “padrédo da marcha” (29,96%). Isso
indica menos correlagdo quando o dominio é Atividade e Participacdo em relacédo a
Estrutura do Corpo que evidenciou limitacdo grave do lado esquerdo, necessitando de
facilitador intenso para executar tarefas, padrdo de marcha e andar, nas areas de
ortopedia da comunidade da Patioba, enquanto na comunidade Maloca foi na area de

ortopedia associado a cardiorrespiratoria.
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Figura 8: Analise Fatorial de Correspondéncia dos dominios Funcao e Estrutura do
Corpo, Atividade Participacdo e Fatores Ambientais da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude das comunidades Patioba e Maloca.
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Tabela 20: Frequéncia relativa de especificidade das formas ativas de acordo com as
classes, nas diversas areas de comprometimento dos dominios Funcao e Estrutura do
Corpo, Atividade Participacdo e Fatores Contextuais da Classificacao Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e salude das comunidades Patioba e Maloca.

Patioba Maloca
Classes N (%) Classes N (%)

Cardi Ortopedia, Ortoped_ia, Cardiqrrespi Ortopedia,

ardiorres N ’ : .| neurologia e : ratéria ; ) .

S eurologia | cardiorrespi : - Ortopedia cardiorrespi Ortopedia

piratoria 9,67% ratoria cardiorrespi |19 3604 16,14% ratéria 9,67%

16,14% e ratéria o7 (%) o

Y (%) 9,67% (%) 9,67% (%)
(%) (%) 9,67% %)
(%)

Facilitador Deficiéncia Limitagéo Ambos Limitagéo Deficiéncia Classificado Facilitador
moderado  moderada moderada lados leve leve (148,94) leve

(65,57) (250) (83,33) 75(70,18) (86,14) (133,33) CIF (83,33)
Musculo Limitagéo Hipertensao Deficiéncia Andar Funcao do (127,66) Mobilidade

(65,57) grave (53,92) grave (59,93) corpo Estruturado  multiarticular
Tarefas (125) Agachar-se (157,89) Apresentar (66,67) corpo (76,92)
multiplas  Auséncia (39,22) Articulagcdo (59,93) Medicamento (85,11) Facilitador

(32,79) parcial (70,18) Executar (66,67) intenso
Musculos (83,33) tarefas Quilombola (76,92)
do tronco (48,69) feminino

(32,79) quilombola (66,67)

Realizar masculino” Esquerdo

(32,79) (37,45) (66,67)

Padréo da
marcha
(29,96)

Na figura 9, as similitudes (semelhancas) das relagdes por agrupamento de

palavras confeccionaram trés blocos de palavras. Esses trés blocos estavam
conectados pelas palavras principais “CIF”, “classificado” e “fun¢do do corpo”, que se
apresentaram mais fortes em seus agrupamentos, seguindo as relacdes com palavras
com menos forga. No primeiro agrupamento de palavras, a “CIF” apresentou relagéo
mais forte com “deficiéncia moderada” e mais fraca com “executar tarefas” e “ambos os
lados”. J& no segundo agrupamento foi percebida relacdo mais forte entre “classificado”
e “medicamento”, relacdo menos forte entre “classificado” e “limitagdo moderada” e
“limitagéo leve”, e relagdo mais fraca de “classificado” com “hipertenséo” e “quilombola
masculino”. E no terceiro agrupamento, a funcéo do corpo evidenciou relacdo mais forte
com “quilombola feminino”, seguido de relacdo menos forte de “funcéo do corpo” com
“deficiéncia leve” e “estrutura do corpo”, seguido de “facilitador moderado”. Evidenciou,
ainda, relacdo fraca entre “funcdo do corpo” e “apresentar”, “deficiéncia grave”,

L]

“limitacdo grave”, “agachar-se” e “andar”.
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Figura 9: Analise de similitude entre as palavras dos dominios Funcéo e Estrutura do
Corpo, Atividade Participagéo e Fatores Contextuais da Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e salude das comunidades Patioba e Maloca.

Os resultados das atividades funcionais qualitativos foram construidos de acordo
com o0s resultados quantitativos, uma vez que sao resultados categoricos,
classificatorios. Com esses resultados foi possivel melhor entendimento do perfil das
areas com comprometimento funcionais de individuos quilombolas das comunidades
Patioba e Maloca.

Na nuvem de palavras (figura 10), o “Whoqol regular” foi o que mais se destacou,
seguido por “quilombola feminino”, “TUG de baixo risco”, “Ipaq ativo” e “quilombola
masculino”. “TUG de baixo risco” se apresentou préximo ao “TUG de alto risco”, “idade
de 62 anos” e “66 anos”. Ja “Ipaq ativo” estava préximo ao “TUG risco médio” e “idade
de 65 anos”. A palavra “quilombola masculino”, ficou bem evidente em relacdo as idades
“60 anos” e “70 anos”. Enquanto a palavra “Ipaq insuficientemente ativo ficou vinculado

ao “Whoqol necessita melhorar”, juntamente com “TUG de alto risco”.
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Figura 10. Nuvem de palavras dos termos classificatorios resultante das avaliagdes dos
idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

Na figura 11 foram evidenciadas associagdes entre as comunidades Patioba e
Maloca. No quadrante F1 e F2 as associacbes foram mais fortes seguido de
enfraguecimento dessas associacdes até chegar a mais fraca associa¢do, quadrante -
F1 e -F2. No quadrante F1 e F2 foi observado associacéo forte entre o termo TUG alto
risco com a area de neurologia da comunidade Patioba. Ainda ho mesmo quadrante o
Whogol que necessita melhoria com a area de ortopedia associado a cardiorrespiratéria
na comunidade Patioba que ja se apresenta no quadrante menos associacoes (F1 e -
F2), porém proximo a zero. Nesse quadrante, F1 e -F2, a associag¢éo foi menor entre o
termo Ipagq insuficientemente ativo com a area de ortopedia da Maloca, seguido do TUG
médio risco com ortopedia Cardiorrespiratéria da comunidade Maloca. Ja no quadrante
-F1 e F2 a associagéo foi menor entre Ipaq sedentério e quilombola masculino com a
area de ortopedia da comunidade Patioba. E o quadrante -F1 e -F2 que se apresentou
sem associacdo entre os demais quadrantes, referente as comunidades Patioba e
Maloca, na area de cardiorrespiratoria e ortopedia cardiorrespiratoria.

Foi percebido na comunidade Patioba que os achados da area de Neurologia
apresentaram associacao forte com risco de queda. Ja em relacdo a area de ortopedia
associado a cardiorespiratoria foi verificao associacdo menos forte com ativa atividade
fisica e QV (Whoqol) regular. A area de ortopedia a associacdo foi para homens
sedentarios para atividade fisica. E ainda na area de cardiorespiratéria, na Patioba, ndo

houve nenhuma associagédo envolvida. Enquanto comunidade da Maloca, a area de
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ortopedia, houve associacéo de atividade fisica com insuficientemente ativa porém essa

associacéo foi fraca. E ndo houve associacfes na area cardiorrespiratdria.

- 2013 %

i Ipag_ativo  yynogol_regular Whogol__necessita_melhorar

5 X.Maloca_ortopedia_cardibrespiratoria

E R R e = Lo T
X.Patioba_cardiorespiratoria X Patioba_ortopedia_cardiorespiratorial

X.Maloca_cardiorespiratétia . o
- tquilombola_feminino

: ttug_meédio_risco
X.Maloca_orthopedik_cardiorespiratéria X.Maloca_ortopedia

; i X.Maloca _ortopedia
‘ Ipag_insuficientemente_ativo

T f T T T
-1 0 1 2 3 4

Factor 1 -40.71 %

Figura 11. Andlise Fatorial de Correspondéncia das palavras dos termos classificatorios
resultantes das avaliagdes dos idosos residentes em duas comunidades quilombolas de

Sergipe.

Nos resultados de similitude (figura 12) foi encontrada relacéo forte do “Whoqol
regular” com “Ipaq ativo”, “TUG de baixo risco” e “guilombola masculino”. Foi encontrada
também relacdo mais fraca entre “Whogol regular” com “TUG sem risco”, “Ipaq
sedentdrio”, e as idades de 60, 62, 66, 70 e 86 anos. J4 a palavra “quilombola feminino”

LT

apresenta relagdo menos forte com “Ipaq insuficientemente ativo”, “Whoqol necessita

melhora”, “TUG risco médio” e idade de 65 anos.
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Figura 12. Andlise de similitude das palavras dos termos classificatérios resultante das
avaliacdes dos idosos residentes em duas comunidades quilombolas de Sergipe.

A figural3 mostra semelhanca a partir de agrupamentos de palavras que estéo
relacionadas no corpus textual da comunidade quilombola Patioba. Observa-se que a
partir da palavra central “Whoqol regular” houve uma relagcdo mais forte entre as
palavras “deficiéncia moderada”, “deficiéncia leve” e “limitacdo moderada”. Foram
observados também outros trés agrupamentos periféricos que mantém conectividade a
palavra central “whoqol regular”, porém com uma conexao mais fraca. Essas relagbes
sdo: “TUG baixo risco” e “limitagdo leve”; “medicamento” e “quilombola feminino”;

“andar” e “executar tarefas”.
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Figura 13. Andlise de similitude do corpus textual da comunidade quilombola Patioba

No que diz respeito a analise de similitude da comunidade quilombola Maloca,
a figura 14 aponta que dois agrupamentos de palavras estao diretamente relacionados
a palavra central “quilombola feminino”. Os grafos mais fortes e préximos a palavra
central desses agrupamentos correspondem as palavras “Whoqol regular” e “facilitador
intenso”. Deve-se considerar também que as palavras “executar tarefas” e “TUG baixo
risco” pertencem ao agrupamento da palavra central “quilombola feminino” e mantém

relages diretas com ela.
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Figura 14. Analise de similitude do corpus textual da comunidade quilombola Maloca

7. DISCUSSAO
A amostra desta pesquisa foi composta, em sua maioria, por idosos jovens das
comunidades quilombolas Patioba e Maloca. Estudos demonstram uma expectativa de
vida menor em idosos negros que vivem em &rea rural, devido a menor procura por
auxilio médico e por apresentarem mais DCNT devido a dificuldade de acesso e pior
gualidade do cuidado (GOERES et al., 2016; OH et al., 2018). A estratificagdo por sexo
demonstrou que o nimero de mulheres prevaleceu neste estudo, que corroborou com
a literatura que tem identificado a feminizacdo da velhice ao longo dos anos, inclusive
em comunidades quilombolas. Essa feminiza¢@o pode estar relacionada ao fato de que
as mulheres vivem em média oito anos a mais que os homens no Brasil, um dado que
pode estar vinculado ao menor uso de alcool e tabaco, & menor exposi¢cao aos de riscos
de acidentes de transito e a maior procura pelos servigos de saude (WALLACE, 1996;
TSANG et al. 2000, JESUS; AGUIAR, 2017; NEVES et al., 2018; MAAS, 2020; BAUM
etal., 2021). Também se destacou nas comunidades avaliadas o predominio dos idosos
que vivem acompanhados. De acordo com Schmitz et al. (2021), os idosos que vivem
acompanhados e tém uma grande rede de apoio estdo protegidos quanto aos efeitos
maléficos da solidao.
E fato que o envelhecimento populacional favorece o aumento das DCNT que,
por sua vez, comprometem o bem-estar fisico, mental, social e as habilidades
funcionais. Assim, percebe-se uma crescente preocupacdo entre os profissionais de

saude com o impacto das doencas nas atividades diarias, na percepcdo da saude e no
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comprometimento funcional dos idosos, inclusive nos quilombolas (ZHAO et al., 2018;
ABDI et al., 2019; DA SILVA et al., 2020)

E notavel o aumento do nimero de pesquisas sobre a avaliacio dos aspectos
da funcionalidade dos idosos e da qualidade de vida diretamente relacionados a saude
(McDOUGALL et al., 2014; FONTES etal., 2017; POSTMA et al., 2018). Porém, estudos
gue avaliem esses aspectos em idosos quilombolas ainda séo escassos (DA SILVA et
al., 2020). A CIF da OMS propde uma forma de registro das informagcdes sobre as
condicbes e os estados de salude das populacdes que classifica o impacto dessas
condicbes em termos de funcionalidade. Tais classificacbes devem ser utilizadas de
forma conjunta, favorecendo a realizacdo de comparacfes em pesquisas, registros de
dados, alimentacéo de sistemas de informacéo, elaboracéo de relatérios e estatisticas
em saude publica (LUNA et al., 2020).

O software CIFSUS mostrou ser uma ferramenta util para auxiliar essa
classificacdo nos idosos quilombolas avaliados, devido a praticidade e agilidade no
preenchimento dos checklists, além de promover uma linguagem universal sobre o
estado de saude da populacdo examinada. Associada a outros instrumentos, a
ferramenta facilitou a analise de conteldo de seus itens e a compreensao dos resultados
obtidos. A geracdo dos relatorios facilitou a analise dos dados. O aplicativo também
demonstrou eficacia no quesito sustentabilidade. Foram necessérios ajustes para um
melhor funcionamento off-line, pois é pertinente essa abrangéncia no uso do aplicativo
em regides assistidas pelo SUS que nédo possuem acesso a internet. Tal particularidade
foi relatada & empresa terceirizada, que providenciou as alteragdes imprescindiveis.

As classificagfes realizadas de acordo com as fungbes do corpo (b) da CIF
demonstraram maiores disfun¢des nos grupos ortopedia, cardiorrespiratoria; e ortopedia
e cardiorrespiratéria nas duas comunidades. Os itens fung¢des relacionadas a
mobilidade das articulacdes (b710) e forca muscular (b730), nos idosos das
comunidades estudadas, demonstraram maior comprometimento. Numa revisdo da
literatura foi observada que a forga muscular € um preditor de mortalidade. A perda
ocorre de maneira gradativa a partir da quinta década de vida (VOLAKLIS et al., 2015).
De acordo com Shumway-Cook et al. (2005), as limitacdes de mobilidade na maioria
dos casos estéo relacionadas com o processo de envelhecimento, devido as perdas de
massa muscular e densidade 6ssea, além dos desgastes articulares, acentuados a partir
dos 70 anos de idade.

Também foi possivel averiguar que o aumento da pressdo sanguinea (b4200)
constatada nos idosos deste estudo assemelha-se aos achados observados nos
estudos realizados em comunidades quilombolas do Maranh&o e do Rio Grande do Sul
(VARGA; CARDOSO, 2016; PAULI et al., 2019). A Hipertensdo Arterial Sistémica
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destaca-se entre as DCNT. Trata-se de uma condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA — (PA = 140X90 mmHg), que
apresenta alta prevaléncia e baixas taxas de controle na populacéo negra, além de ser
considerada um dos maiores problemas de salde publica, com associacao frequente a
alterac@es funcionais e/ou estruturais dos 6rgaos-alvo (coracao, encéfalo, rins, e vasos
sanguineos) (PEREIRA, 2019).

A prevaléncia dessa comorbidade em negros esta associada tanto a uma
predisposicdo étnica, quanto a extrema vulnerabilidade social percebida através da
baixa renda, baixa escolaridade e dificuldade no acesso a servicos de salude de
gualidade (AAMBO; KLEMSDAL, 2017; PAULI et al., 2019). O estudo de Santos et al.
(2019) em 15 comunidades quilombolas sergipanas corrobora essas informagdes, pois
foi observada alto predominio dessa doenca nos participantes da pesquisa. Diante
desse achado, os autores indicaram a necessidade de melhorar 0 acesso aos servigos
de salde pela populacdo negra. E notdrio que um acompanhamento e tratamento
eficientes na Atencdo Priméaria a Saude (APS) geram resultados positivos de acdes
importantes na promocao da saude, além de prevenir complicagBes decorrentes desse
agravo (PORTELA, 2017).

Quanto ao qualificador da gravidade, do dominio Fun¢des do Corpo, foram mais
prevalentes deficiéncias leve e moderada nos idosos da Patioba; e moderada e grave
nos participantes da Maloca, tanto no grupo de ortopedia quanto no grupo de ortopedia
e cardiorrespiratéria, o que é um dado preocupante. De acordo com O’YOUNG et al.
(2019), o aumento da prevaléncia de deficiéncia com a idade reflete um acimulo de
riscos a saude, incluindo doengas e lesdes cronicas. Esses autores também referem
gue a deficiéncia em idosos € relativamente maior nos paises em desenvolvimento do
gue nos desenvolvidos, além de ser mais constatada em mulheres do que em homens.

Em relacdo ao dominio Estrutura do Corpo, os musculos do tronco (s7601) foram
as alteracdes mais relatas na comunidade Maloca e a articulagéo do joelho (s75011) foi
a mais detectada na comunidade Patioba. No estudo realizado por Romero et al. (2018)
foi constatado que a populacéo residente em areas urbanas apresentou prevaléncia
levemente superior de problema crénico de coluna a dos residentes em areas rurais. De
acordo com Griffioen e Van Dieén (2020), as alteragbes musculares no tronco
provenientes do envelhecimento, resultam num aumento da rigidez intrinseca e
aumento da coativacdo antagbnica com impacto no controle de tronco. A pesquisa de
Teixeira et al. (2019) também evidenciou alta prevaléncia de dor nas costas (50,5%)
numa populacdo quilombola da Bahia. No caso dos quilombolas, é provavel que o
trabalho bracal vinculado ao esforgo fisico ao longo dos anos tenha contribuido para

maiores queixas algicas e limitacdes funcionais.
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Ainda em relagédo ao dominio Estrutura do Corpo, o terceiro qualificador apontou
que “ambos os lados” foi mais evidente nas alteragcdes anatémicas apresentadas pelos
idosos das duas comunidades. Segundo Melo et al. (2017), as doencas
musculoesqueléticas sdo prevalentes idosos e os fatores associados podem ser de
carater intrinseco, tais como: idade avancada, sexo feminino, presenca de
comorbidades, fragueza de membros inferiores, déficit de equilibrio, diminuicédo de forca
de preensdo e polifarmacia; ou extrinseco, que séo relacionados ao estilo de vida, como
peso corpéreo, sedentarismo, tempo de exposicdo ao tabaco, uso abusivo de alcool e
deficiéncia de vitamina D. Os achados desta pesquisa corroboram os resultados de
outros estudos que demonstraram comprometimento bilateral em idosos com alteracdes
nas estruturas musculoesqueléticas (KUROWICKI et al., 2020; WU et al., 2020).

No que diz respeito aos achados estruturais da articulacéo do joelho, de acordo
com HE et al. (2020), a osteoartrite € a doenca articular mais comum na populacao
idosa, caracterizada por uma falha que afeta todos os tecidos dentro e ao redor do 6rgéao
articular que favorece a degradacao da cartilagem, espessamento subcondral, formacéo
de osteofitos, graus variaveis de inflamacao sinovial, degeneracédo dos ligamentos,
hipertrofia da capsula articular e mudangas nos musculos periarticulares, nervos e
bursa. Imagens radiograficas demonstram que o estreitamento do espaco articular,
aumenta em cada década, afetando 12,9% das pessoas entre 30 e 40 anos de idade e
aumentando para 43,7% das pessoas acima de 80 anos.

De acordo com Hunt et al. (2020), as articulagbes mais acometidas pela
osteoartrite sdo tibiofemoral (40%); quadril (14%); coluna vertebral (7%); membro
superior (5%); tornozelo (5%) e patelofemoral (3%). No estudo de POLLARD et al.
(2014) foi observado que o impacto negativo dessa doenca foi maior na articulagdo do
joelho no que diz respeito a idade, sexo e privagdo social. Segundo Da Silva et al.
(2019), a osteoartrite € uma doenga incapacitante principalmente nas atividades que
exigem movimentos de joelhos. Assim sendo, pode-se considerar que a comunidade da
Patioba estd mais susceptivel as alteragbes biomecénicas estruturais nos joelhos
devido as atividades rurais repetitivas e pouco ergonémicas atreladas ao processo de
envelhecimento.

No que se refere ao desempenho nas Atividades e Participagéo (d), observou-
se que os idosos da Patioba e da Maloca apresentaram maior comprometimento para
andar (d450) com predominio dos qualificadores 1 (dificuldade leve) e 4 (dificuldade
completa) respectivamente em cada comunidade. Na sequéncia, executar tarefas
multiplas (d2200) também foi prevalente nas duas comunidades seguida, na maioria,
dos qualificadores 1 (dificuldade leve) e 4 (dificuldade completa). Outra atividade

prevalente foi mudar posi¢éo basica do corpo (d410) com dificuldade moderada para
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Patioba (qualificador 2) e dificuldade grave para Maloca (qualificador 4). Segundo
Masson e Dallacosta (2019), deve-se considerar que mobilidade prejudicada é um dos
eventos que mais interferem na salde dos idosos, associada a reducdo de forca e
poténcia muscular, incapacidade e dependéncia na realizacdo de diversas atividades
da vida diaria.

No que diz respeito ao dominio desempenho dos idosos da Patioba, a alteracéo
estrutural no joelho pode ter desencadeado problemas que interferiram nas Atividades
e Participacdo na categoria andar distancias longas gerando deficiéncia moderada,
além de causar impacto na funcionalidade do padrdao da marcha. De acordo com Hafer
et al. (2020), a literatura relata que a osteoartrite de joelho reduz a velocidade da
marcha, diminui o comprimento da passada, favorece uma cadéncia mais alta, aumenta
o tempo da fase de apoio e limita a flexdo dessa articulacéo.

Ainda a respeito do desempenho nas Atividades e Participacdo, vale ressaltar
gue 50% da amostra da comunidade Maloca apresentou dificuldade completa nas trés
atividades que foram mais prevalentes. Deve-se considerar que essa comunidade
apresentou 100% de deficiéncia ho componente fungdes do corpo (b) nos trés grupos
avaliados por area de saude (ortopedia; cardiorrespiratéria e ortopedia e
cardiorrespiratéria). De acordo com Andrade et al. (2017), a funcionalidade, segundo a
CIF, reflete a potencialidade do individuo, de atuar de forma independente em sua vida,
e integra as diversas dimensfes de saude (individual, bioldgica e social). Quando sao
observados prejuizos a funcionalidade, pela presenca de deficiéncias, limitacdo de
atividade ou restricdo a participagéo, resulta-se em incapacidade.

Neste sentido, a AFC associada a frequéncia relativa de especificidade das
formas ativas das classes textuais permitiram a analise com perfil lexical, evidenciando
adequacgdo com a classificacdo da CIF, enquanto resultado quantitativo. As classes
foram representativas das areas de comprometimento expressadas nos quatro
dominios da CIF e de acordo com Silva et al. (2013), podem sugerir palavras que
representem as expressdes do contetdo estudado e duas dimensdes no plano fatorial.
Contribuem, assim, para andlise de conteddo e evidenciam as oposi¢cées lexicais
(LEBLANC, 2015; PELISSIER, 2017).

A Funcdo do Corpo induziu limitagdo moderada para movimento de varias
articulacbes do tronco e agachar-se em mulheres da Patioba. Enquanto em homens,
tanto da Patioba como da Maloca, divergiram quanto a limitagéo para esse movimento
do tronco, que foi leve, precisando de medicamento como facilitador leve; entretanto, a
limitacdo para agachar-se foi semelhante entre as mulheres, nas areas ortopedia e
cardiorrespiratoria, associados ou ndo entre si. E provavel que o quantitativo menor de

moradores na Maloca seja a justificativa para pouca informagdo nas associacdes.
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Segundo Aubert-Lotarski; Capdevielle-Mougnibas (2002) a AFC evidencia as oposi¢oes
e diferencas apontadas no plano fatorial as aproximacdes e distanciamento em duas
dimensdes, reforcadas pelas tendéncias das distribuicdes das formas linguisticas da
temética estudada (LEBART; SALEM, 1994).

J& a Andlise de Similitude, segundo Leblanc (2015), as palavras podem ser
agrupadas por especificidades, permitindo assim agrupar tendéncias textuais e
comparar essas formas linguisticas. Nesse contexto, pode-se reescrever 0s trés
agrupamentos, segundo a CIF em: deficiéncia da CIF interferindo na execucdo de
tarefas em ambos os lados; a funcdo do corpo, em quilombolas feminino, com
deficiéncia leve na estrutura do corpo, com facilitador moderado em agachar-se e andar
por apresentar deficiéncia e limitagdo grave; e classificando medicamento na limitagao
moderada e leve em quilombolas masculinos hipertensos.

De acordo com Kahraman et al. (2019), é importante determinar declinios no
funcionamento fisico nos idosos de acordo com a estrutura da CIF, a fim de
compreender e estudar os determinantes e as condi¢cées de saude desse segmento
populacional. Nesta pesquisa, foi possivel constatar que os idosos com idade igual ou
superior a 80 anos, residentes nas comunidades rural e urbana, apresentaram risco de
guedas a partir do teste TUG. Esses achados estdo em conformidade com a revisao
integrativa realizada por Quintana (2013), que descreveu os componentes da CIF que
identificam os idosos com risco de quedas. Estima-se que um ter¢o dos idosos com
mais de 65 anos que vivem na comunidade caem a cada ano. Essa propor¢do chega a
40% nagueles que tém 80 anos ou mais. O risco de quedas aumenta de acordo com o
namero de fatores de risco intrinsecos ou extrinsecos presentes em cada individuo.

De acordo com Khow et al. (2017), o risco de queda é proporcional ao nimero
de fatores de risco presentes em cada individuo. Sao diversas as causas de quedas em
idosos e elas podem estar associadas. Os fatores responsaveis por esses eventos sao
classificados em intrinsecos, que dizem respeito as alteracdes fisioldgicas relacionadas
ao envelhecimento, as doencas e aos efeitos causados pelo uso de medicamentos; ja
os fatores extrinsecos estdo relacionados as circunstancias sociais e ambientais que
predispdem perigos ao idoso, principalmente aquele que apresenta alguma deficiéncia
de equilibrio e marcha. E importante ressaltar que a maioria das quedas ocorrem em
atividades rotineiras, por isso precisam ser consideradas as condi¢bes que favoregcam
o idoso escorregar, tropecar, pisar em falso ou esbarrar (em objetos, pessoas ou
animais).

Embora a gravidade da disfuncdo motora tenha influéncia importante no
desempenho das atividades e participacdo dos idosos avaliados, os fatores ambientais

também contribuem de forma direta, quer seja de maneira facilitadora ou como barreira.
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Nas amostras estudadas foram notificadas duas categorias: €310 (familia préxima) na
Patioba e Maloca; e e€1101 (medicamentos) na Patioba. Ambas as comunidades
apresentaram qualificadores que sao facilitadores, moderado na Patioba e intenso na
Maloca, para essas categorias.

Segundo Schimitz et al. (2021), as relacdes sociais séo cruciais para o bem-estar
dos idosos, pois 0 sentimento de soliddo tem intima relacdo com a depressao nessa
populacdo. Mesmo que o idoso ndo conviva mais com seu cbnjuge, € necessario que
ele busque outro apoio social, onde se inclui as redes de apoio social e 0 suporte social,
como um fator importante na prevencdo do isolamento social e como uma medida
necessaria para a promocao da saude e prevencao de agravos.

Apesar do uso de medicamentos ter sido citado como um fator ambiental
facilitador tanto como leve, moderado e intenso para os idosos avaliados, € importante
salientar o cuidado necessério quanto a polifarmacia no idoso. Deve-se considerar que
o envelhecimento predisp6e a um maior uso simultdneo de medicamentos devido as
DCNT. Porém, cabe a familia e aos profissionais envolvidos no cuidado do idoso a
prudéncia em perceber se h& iatrogenia nessa utilizacdo. No estudo de Lopes et al.
(2016), foi observada alta prevaléncia de utilizacdo de medicamentos inapropriados
pelos idosos, que podem gerar consequéncias clinicas relevantes para a saude publica
devido ao risco de eventos adversos e impacto negativo na funcionalidade dessa
populacéo. De acordo com Nascimento et al. (2017), a polifarmécia € uma realidade na
populacéo atendida no &mbito da atencdo priméaria do SUS e pode estar relacionada ao
uso exagerado de medicamentos. O principal desafio para qualificar a atengdo em
saude é garantir que a prescricdo de multiplos medicamentos seja apropriada e segura.

Outra constatacdo deste estudo foi que o sexo feminino tem maior predisposi¢ao
a quedas, corroborando achados prévios (GALE et al., 2016; KATO et al., 2019). Cabe
destacar que quedas e traumas na idade geriatrica sdo mais frequentes em mulheres
do que em homens e a propor¢cdo aumenta com a idade. Entre as comorbidades tipicas
da velhice, a osteoporose causa uma preponderancia feminina na prevaléncia de
fraturas, devido a reducdo da massa Ossea resultante dos efeitos p6s-menopausa
(GIOFFRE-FLORIO et al., 2018). Embora as quedas sejam prevalentes no sexo
feminino, deve-se considerar que a literatura aponta esses eventos como fatores de
risco importantes para incapacidade funcional e mortalidade em homens também.
(HUNG et al., 2017; STUART et al., 2018).

No que diz respeito ao tempo do teste TUG, foi observada uma média alta para
ambas as comunidades, que reiterou o alto risco de queda nos idosos desta pesquisa.
De acordo com a revisao sistematica realizada por Christopher et al (2019), o TUG é

um teste clinicamente Util, aplicavel e confidvel em pessoas de diversas faixas etarias,
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com ou sem incapacidades funcionais em todo o processo de atendimento clinico.
Porém, é mais utilizado na populacdo geriatrica, a fim de constatar risco de quedas e
sarcopenia (BISCHOFF et al 2003; BOHANNON 2006; CRUZ-JENTOFT et al.2019;
NIGHTINGALE et al 2019; LONG et al. 2020).

Outro achado relevante neste estudo foi a constatacdo da similaridade do nivel
de classificacdo de atividade fisica dos idosos avaliados nas duas comunidades, no que
diz respeito ao sedentarismo e a atividade fisica insuficiente. Esse dado corrobora a
pesquisa de Rodrigues et al. (2020), que constatou nivel insuficiente de atividade fisica
em idosos quilombolas baianos. Segundo Cunningham et al. (2020), muitos idosos tém
um estilo de vida inativo porque acreditam que o envelhecimento em si ja é
caracterizado por declinios rapidos nos niveis de atividade fisica, perda da mobilidade
e dependéncia funcional.

Estudos demonstram que essas alteragbes podem estar associadas as
mudancas fisiolégicas provenientes do proprio envelhecimento, como reducéo de forca
muscular, flexibilidade, velocidade da marcha, cadéncia da marcha, comprimento do
passo, aumento de largura da base, alteracao do equilibrio, redu¢éo do nimero de fibras
musculares em especial fibras do tipo Il e da poténcia muscular, maior tempo de
permanéncia em apoio duplo, reducdo da massa 6ssea, da velocidade de conducéo
nervosa, da intensidade dos reflexos, das respostas motoras e da capacidade de
coordenacgdo (ALVES et al., 2018; DAVIES et al., 2019., AKEHURST et al., 2021).
Diversas pesquisas tém apontado a inatividade fisica como uma pandemia cara que
estad associada a uma carga substancial de doencas crbnicas, que podem gerar
sarcopenia e sindrome da fragilidade, comuns nos idosos acima dos 80 anos de idade
(DALLMEYER et al., 2017; DING et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2019).

Nesta pesquisa também foi observada correlagéo entre o nivel de atividade fisica
leve e moderada e o risco de quedas nos idosos residentes na comunidade rural. As
atividades mais executadas por esses idosos foram a caminhada, as atividades
domésticas e laborativas, contudo nao foram suficientes para proporcionarem melhora
no equilibrio, velocidade da marcha e resisténcia muscular, que sao fatores que
interferem diretamente no nivel da atividade fisica. Essa correlacdo encontra justificativa
na contraposicdo em que diversas pesquisas nacionais e internacionais evidenciam a
importancia dos exercicios resistidos, como a pratica da muscula¢gédo, no aumento da
forca muscular devido ao ganho de massa muscular que favorece o equilibrio estatico,
dindmico e estabilidade durante a marcha (CSAPO, ALEGRE, 2015; OLIVEIRA-NETA
et al., 2016; GRGIC et al., 2020; MONTEIRO et al., 2020).

Em relacdo aos dominios de qualidade de vida avaliados, observamos que nao

houve diferenca estatistica significativa entre as duas comunidades quilombolas.
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Porém, constatamos que o dominio “Relagdes Sociais” apresentou a maior média no
escore em ambas as comunidades, indicando que os idosos do nosso estudo tém boas
redes de apoio social. Esse resultado corrobora os estudos realizados em idosos de
comunidades quilombolas rurais do norte e nordeste do Brasil; e de uma comunidade
urbana no sudeste do pais (TAVARES, DIAS, 2012; SANTOS et al., 2016; SOUSA et
al., 2018; SARDINHA et al., 2019).

Os resultados do estudo de Schimitz et al. (2021), demonstraram que 0s idosos
gue nao tinham cbénjuges ajustaram suas redes sociais para atender as suas
necessidades na auséncia desse relacionamento, pois tinham a necessidade de
estarem bem integrados as suas familias e ao seu meio social, a fim de evitar a solidao.
De acordo com os trabalhos de Pinto e Oliveira (2015) e Tavares et al. (2012), as
pessoas idosas que mantém um bom envolvimento social com as suas familias e com
a sua rede de apoio, tém maiores chances de sobrevivéncia, além de concentrar melhor
a capacidade de se recuperar das doencgas, favorecendo assim a sua qualidade de vida;
enquanto o isolamento social é fator de risco para a morbidade e mortalidade.

O dominio com menor escore avaliado pela comunidade Maloca foi o
“Psicologico”, enquanto na comunidade Patioba foi o “Meio Ambiente”. Deve-se
considerar que a comunidade Maloca esta inserida numa regido urbana que, por si so,
sugere que o fendbmeno da urbanizacdo introduzido pela expansao urbana ocasiona
fragilidades que promovem vulnerabilidades no sistema biofisico ou econdmico-social-
ambiental, de modo que um gere influéncia no outro no campo das respostas as
vulnerabilidades, que podem permitir, ou ndo, uma capacidade de recuperacao através
da resiliéncia (CABRAL, CANDIDO, 2019). Os quilombolas que vivem em &areas
urbanas, ainda se encontram em situacdo de maior vulnerabilidade social porque as
condi¢cBes de vida sdo mais precarizadas, pois lutam pelo direito ao territorio, recebem
baixos salarios, encontram dificuldade para se aposentar e tém acesso restrito a
servicos de saude de boa qualidade, além de estarem propensos a depressao
(GONCALVES, ANDRADE, 2010; RIBEIRO, ARAUJO, 2016; BATISTA, 2019; IPEA,
2019; PEREIRA, MUSSI; 2020).

Por outro lado, a justificativa para a pior avaliacdo da comunidade Patioba no
dominio “Meio Ambiente” pode basear-se na problematica que gira em torno dos
procedimentos de titulacao de suas terras, de infraestrutura (dgua, saneamento basico,
energia e redes de comunicacao), distanciamento geografico para aquisicao de bens e
servicos e o tempo necessario para os deslocamentos que se traduz numa maior
dificuldade de acesso a transporte (CANTANHADE-FILHO, 2006; OLIVEIRA,
D’ABADIA, 2015; GARBACCIO et al., 2018). Essas interferéncias sdo condizentes com

os achados da pesquisa realizada por Santos et al. (2016) em comunidades rurais
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quilombolas localizadas no sul da Bahia. Também foram constatadas que as principais
demandas do quilombo rural Kalunga no estado de Gadias estao relacionadas a titulacdo
das terras, as questdes de infraestrutura, conservacdo ambiental, salde e educacao
(FEITOSA et al., 2021).

O dominio “Fisico” apresentou o0 segundo menor escore médio em ambas as
comunidades. Esse resultado aponta para um impacto negativo ha qualidade de vida
dos idosos das amostras, no mesmo sentido dos achados de Bortolotto et al. (2018) que
constatou uma pobre qualidade de vida nesse dominio em idosos que residiam em
areas rurais do municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul. Cabe ressaltar
que a dimensédo da saude fisica € um dos principais indicadores da qualidade de vida
das pessoas. Isso inclui atividades da vida diaria, estado de mobilidade, fadiga, dor no
corpo e qualidade do sono. Idosos que tém a capacidade funcional comprometida
apresentam alterag@es fisicas importantes e medo de cair, fatores que favorecem a
dependéncia fisica e gera uma pior qualidade de vida (WHOQOL GROUP, 1998;
POWER et al.; 2005; TOSCANO; OLIVEIRA, 2009; TROMBETTI et al.; 2016). Nesse
sentido, vale ressaltar o estudo de Maniragaba et al. (2019) que evidenciou em sua
amostra de idosos, que vivem em zona rural, que a pratica da atividade fisica promoveu
uma boa saude fisica naquela populacdo, mesmo nos individuos mais velhos.

Baseado nos resultados apresentados, algumas limitacbes devem ser
consideradas. O uso do software CIFSUS proporcionou agilidade na avaliagdo da
funcionalidade de idosos de comunidades quilombolas no ambito biopsicossocial. A
geracdo dos relatérios fornecidos por meio do software facilitou a analise dos dados
apurados. Ademais, a possibilidade de sua utilizagdo no modo off-line permitiu a
avaliacdo de pessoas que residem em localidades sem acesso a internet. A diferenca
do tamanho das amostras ndo permitiu uma andlise através de testes estatisticos mais
detalhados. A distincdo de idade entre as duas comunidades também interferiu na
andlise.

Outro ponto relevante foi a dificuldade de acesso aos idosos residentes na
comunidade urbana que resultou em diversas idas da equipe a determinados domicilios.
Também ha de se considerar a contribuicdo deste estudo na classificacdo da
funcionalidade e incapacidade dos idosos quilombolas das comunidades Patioba e
Maloca, com o intuito de direcionar os resultados da pesquisa as respectivas unidades
basicas de saude, a fim de propor solucdes pertinentes de promocao a salude desses
individuos através de programas especificos de atividade fisica com educadores fisicos
e fisioterapeutas que visem melhorar a capacidade funcional e possibilitar melhor
funcionalidade e independéncia dos idosos, como também ministrar palestras instrutivas

de prevencdo de quedas.
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8. CONCLUSAO

Neste estudo, a maioria dos idosos acima de 80 anos das comunidades Patioba
e Maloca apresentou risco de quedas. Foram identificadas alteracdes funcionais tais
como pressao arterial aumentada, mobilidade das articulacdes, forca muscular, padrao
de marcha que estéo relacionadas as altera¢des estruturais que envolvem a articulacao
do joelho e musculos do tronco com impacto no desempenho das atividades que exigem
maior mobilidade, como andar e executar tarefas multiplas.

Essas alteracdes resultaram em deficiéncias moderadas a graves que podem ter
interferido de forma negativa na qualidade de vida desses idosos, principalmente no que
diz respeito aos dominios “Fisico”, “Psicologico” e “Meio Ambiente”. Por outro lado,
observou-se que o apoio da familia causou um impacto positivo no dominio “Relag¢des
Sociais”. Ainda assim, o déficit quanto a funcionalidade e a qualidade de vida impactou
na independéncia e autonomia.

Também foi possivel observar associacdo significativa entre o nivel de
atividade fisica e risco de quedas nos idosos das comunidades quilombolas estudadas.
Assim, quanto maior a duracdo e a intensidade da atividade fisica, menor o risco de
quedas. Vislumbrou-se que as variaveis idade e sexo também influenciam na ocorréncia
de quedas. Por isso, é importante a implementacao de politicas publicas que incluam
acoes de estimulo a realizagcéo de atividade fisica regular nestas comunidades de maior
intensidade, para minimizar o risco de quedas e agravos decorrentes do processo de
envelhecimento fazendo-se necesséaria a ampliagéo de estratégias publicas e do acesso
a salde em todos os seus ambitos, oferecidos aos individuos quilombolas em estudo,
por tratar-se de uma faixa etaria vulneravel, que necessita de atencdo especializada

voltada as suas especificidades, visando melhoria nos indicadores de saude.
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APENDICES E ANEXOS
APENDICE |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu, ,
RG n° , CPF n° autorizo a

Universidade Tiradentes, por intermédio da aluna Fabiana Conceicdo de Oliveira
Santos Falcéo, devidamente assistida pela sua orientadora Prof.2 Dr.2 Edna Aragao
Farias Candido, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: AVALIACAO DO PERFIL FUNCIONAL QUILOMBOLA
ATRAVES DO SOFTWARE DE CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE PARA APLICABILIDADE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

2- Objetivo Geral: avaliar o perfil funcional dos quilombolas assistidos pelo SUS, assim
como sua gravidade de incapacidade e qualidade de saude, segundo a Classificacao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), utilizando um software
criado para esse fim.

Objetivos Especificos: classificar, em conformidade com a CIF, as disfuncdes dos
usuarios do SUS residentes nas Comunidades Quilombolas Maloca e Patioba;
mensurar o nivel de atividade fisica dos participantes do estudo; avaliar a amplitude
articular, a velocidade e aceleragdo do movimento nos individuos com altera¢des de
funcionalidade de média e alta complexidade; analisar a qualidade de vida dos
participantes do estudo; comparar o perfil funcional das duas comunidades (urbana e
rural).

3-Descricdo de procedimentos: serdo incluidos os participantes afrodescendentes
idosos com idade a partir de 60 anos de ambos 0s géneros, e excluidos os voluntarios
com patologias que impecam a execugdo dos exames propostos tais como: neoplasias,
cardiopatias descompensadas; hipertensdo arterial sistémica descompensada e
dificuldade em compreender as etapas da pesquisa. Os individuos inicialmente serdo
classificados pela CIF através de um software e recebendo pelo menos uma
classificacdo em cada descritor: funcdo do corpo (b), estrutura do corpo (S),
desempenho (d) e fator ambiental (s). Também sera testada a for¢ca muscular, aplicados
guestionarios especificos de qualidade de vida e de pratica de atividade fisica.
4-Justificativa: ainda ndo existe um aplicativo web para cadastro da CIF para facilitar
a coleta, levantamento e arquivamento dos dados sobre capacidade e funcionalidade
dos usuarios do SUS com a finalidade de subsidiar informacdes para os gestores do
SUS tracarem estratégias de melhoramento na prevencgao e tratamento das doencas

cronicas.
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5-Desconfortos e riscos esperados: esta pesquisa apresenta as relacdes de riscos
de forma adequada, de acordo com a Resolucdo CNS n°466/12.

6-Beneficios esperados: os voluntarios irdo contribuir na aplicacdo de um software
especifico de classificacdo da funcionalidade dos individuos atendidos pelo SUS que
proporcionara informacdes importantes para futuras estratégias de melhoramento na
prevencéo e tratamento das doencgas cronicas promovidas pelos programas do SUS.
7-Retirada do consentimento: o avaliado tera plena liberdade para retirar o seu
consentimento em qualguer momento da pesquisa, tal medida nao implicara em nenhum
dano para o voluntério.

8-Aspecto Legal: esta pesquisa segue as diretrizes propostas pela Resolucdo n°
510/16, de 07 de abril de dois mil e dezesseis (07/04/2016) do Conselho Nacional de
Saude, que trata das diretrizes e normas para a pesquisa na area de ciéncias humanas
e sociais no Brasil e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE:
92516318.1.0000. 5371 / Parecer: 2.961.442).

9-Confiabilidade: sera mantido o anonimato e sigilo das informag¢Bes adquiridas
durante a pesquisa, porém os participantes assinarao este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a divulgacéo dos resultados que poderdo ser
apresentados em congresso, publicacbes ou qualquer outro meio de divulgacao
pertinente a promoc¢ao da saude.

10-Quanto a indenizagdo: Nao h& danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo
assim fica prevista indenizagéo, caso se faca necessario.

11-Cdopia do termo: Os participantes receberdo uma cOpia deste termo assinada por
todos os envolvidos (participantes e pesquisadores).

12-Dados do pesquisador responsavel:

Nome: Edna Aragao Farias Candido

Endereco: Instituto de Tecnologia e Pesquisa — ITP da Universidade Tiradentes — UNIT
Laboratério de Estudos Biol6gicos e Produtos Naturais — LBPN

Av. Murilo Dantas, 300 — Bairro Farolandia, CEP: 49032-490, Aracaju-SE

Telefone: 3218-2190 Ramal 2536

Aracaju, de de 202

ASSINATURA DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

ASSINATURA DA PESQUISADORA
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APENDICE Il

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS

Numero da Avaliacao: Data da Avaliacéo: / /

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

RG: CPF:

CNS: Telefone:

Sexo: Masculino () Feminino ( )

Data de Nascimento: / / Idade:

Com quem mora?  Sozinho ( ) Com conjuge ( ) Com filho (s) ( )
Com cobnjuge e filho(s) ( ) Com cbnjuge, filho(s) e neto (s) ( )
Com filho (s) e neto (s) Com amigos ( )
Com outros parentes ()
Outros? Especifique:

Timed and Up Go Test (TUG):
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ANEXO |

! UNIVERSIDADE TIRADENTES -
m

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PESQINSA

Titulo da Pesquisa: Avallagdo do Perfl Funclonal Cullombola airavés de Software de ClassHcagio
Intermacional de Funcionalldade para aplizabildade no Sistera Unico de Salde

PesquIsadon SINa ArE0S0 Fanas Canmoo

Araa Tamathca:

Versdior 3

CARAE. 9251631E8.1.0000.5371

Inatiul;3o Proponsnts: Universdade Tiadames - UNIT
Pairocdnador Principal: Financamenio Praprio

DADDE O PARECER

HOmens oo Parecer: 2951.442

Apresentag2o do Projeto:

A POpUEEA0 CUIoMmDNE 502 COM POUCOS SN0 Meacionaos 35 suas condigies & classiNcagdo oo
esiado de s30de, 1000, 530 poucas 3 Informacies sobre esta populacao. Para melhorar estas condipdes &
frazer um mehor conhecimento sore esa poulacio que Wive em melo Mural e urtano, alem de exercer
funclies do cotidlann Qe podem levar 3 B0EnCas Cronkcss o presems esbudD =M o ohieSvo de desanvolver
softaare pame avallar o perl Auncional dos Cullombolas assishices pelp Sstena Unleo de Salde segundo
3 diassncacio de NCoNEEne 908 INAVIILDE, 358IT COmo 5LE QIEWItals 08 INCapacians & [Ualdade oe
sl aTaves da Classficacio Inemacional de Funslonalidads, Incapadade & Saids (CIF).

0 estudo & de desenvolvimento seguido de pesquisa prospectiva, avallativa de campa, com esbudo
transversal e analitico, no periodo de setembino ge 2018 3 Tewversir de 2020, envolvendo 35 comunidades
Quicmbolas de Japaraia & Maloca, Sers reallzata uma czssficapdo funcional pala CIF seguido de
EXAME TUNCIONE COMDOSND 02 avallacao a3 TIrga de preensdo manuasl 3 ser redlizads peio dnamometm
Sashan, forga dovsal com

dinamdmetn dorsal; & angulagdo articular com fieximero pendular Sanmy & avallacao no nivel de afvidade
Tislcas atavés 0o Quesionano Intemacional de Alvidade Fislca. A andlise estatistica apilcara o teste Cul-
nuagiradn, corsideranto o< 05, Como esufiadn eEpaia-6e qUE 52 SRTEgIE T produss, aplostivo, capaz
e Tacliiar & relatar 3 dassMcagio e perll dos ustanos peia CIF, assoclado a avallagio funclonal, assim

Efrdetect: LCamps Facileds - Sy Moo Dentes, 58] - LPE - Bloeo F - Témes

Béirsd: Harmo Farclieda CEPF. 40 0041
UF: SE Hunicislo:  ARACAN
Talslorm: [Fj3216-2008 Fa: [Faji2is-2100 Boimall! o b

g ) e £
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Cosiramgha go Parsoar 2080 447

passinlitando levaniamento epldemicidgico do parl funclonal dos Indlviduos para o slstema do SUS, e
posterior fermamenta para produzir informacfes com a findldade de amdlio na sistematizagio da Infornaco,
conseqUentEments, maEnarando a gestdo com apdes adequadas vianllzando 3 IdemiPcagso com predsio &
rapigez, do perl de Indviduos Culiomboizs.

Oibijerthven da Pasquisa:

Cbjetve Primanio:

Desenvolier soffeare paraie avalar o perfll funclonal dos Cullombolas assistidos pelo Sistema Unico de
Sande segundo 3 dassficagso de funclonalldade dos Individuos, assim como sUa gravidade de
Incapacidage & qualldade de salde atrawvés da CIF.

OOjethv Securan

Criar software para avalar as alteragies fundonals dos wsuUanos frequentadores de reabilitagdo motor,
Seqgundo 3 CIF, em pasientes de meda & balxa complexdade assistdos palo Sistema Onlco de Saide em
munkdgio semipane; Avallar a5 alteragles funclonals dos usuAnos frequentadonss de resbiliapio motors de
mdla & babm complexddade assistidos peio Sistema Unleo de Saode em municlpio serglpano;Delinear pell
das ateragles funcionals assistiooes pelo Stistema Onlco e Sa0de em municipia sengipanc; Implementar
Temamenia simpies no desanvolvimenio do aplicalivo Web par cadasr da CIF a sar Instiuida no U5, 3
fim de cadastTar no banco de dados Informagies de melhoramento de possivels dosncas orinicas para
melhora da gesido de salde pabica;Demonstrar faclidade de aplicacio e willizagio de fermamenta

fundamental e prioritana para adequads acompanhamenio do perfll dos wsLEnos Quilomboia assistidos paio
Sistema Unich de Salde em munkepio sanipant.

Avallagio dos Rlscos & Banefcios:

O projeto de pesquisa apresenta as relacdes oo Mscos & Deneficis de foma adequada, de 3condo coem 3
Riesolucio CHS n"465/12.

Comentarios o Consldaragies sobre 3 Pasquisa:

Trata-se de UMa pesguiss com grande relevancla clentfics para a dea Saide PUbics.

Conelderagiies sobre oa Termos de apressntagio obrigabora:

As documeniagies foram Inserdas cometamenis & encontramese datadas e assinadas conforme a8 NoMas
gescTias na Resolucao CNS n™ 45612

Conclusias ou Pendénclas & Lista de Inadequigdes:

Az documeniagies foram Insendas cometamenis & encontame-se datadas & assinadas confrme 35 NOMas
descTias na Resolucdo CNS n™ 48612

Erdaiet: Campus Facideds - &y Moo Dantes 9K - OFE - Bloco F - Témess

Bairda. Harro Fearclirds Lol = LR S s A L
UF: SE Munbciglo: ARACAN
Telelorm. [FijaiB-cne Fax: [FajE2ie2i Emall: cesgunt s

g 00 3
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Conalderaghes Finaks a critério oo CEP:

PE: Piaaforna Erasl; D Projeio detalhado; FR: folha oe rosio.

O CEP Informa que @2 acords com 3 Resolugdo CHS n° 456/12, Diretrizes & normas X1, 1 - A
responsabliidan do pesquisador & Indelegével & Indecingvel & compreende o5 aspenins &tcos & legals &
XL 2 - ¥1.2 - Cabe 3p pesqUISacor 3) Spresantar o projncolo devidaments Instrusdo 30 CEP ou 3 COMEP,
aguardanap 3 secisio oe aprovacdo efica, antes 02 INIGAr 3 pesguIEa; b) Slanorar o Termo d2
Consenimento Liwe & Esclarecido efou Temg de Assenimento Lhwe e Esclanscico, quando necessankd; o
desenvoiver 0 projeto conforme delineada; d) elaborar @ presentar os relatdrios parclals @ Tnal; &)
apresentar dados solicitados peip CEP ou pela COMEP a qualquer momento: ) manter oe dades da
PESqUisR &M AngUIve, TSI ou MgRal, 500 SU3 QUaMa & Pesponsatiiaase, Dor Lm Denodo 52 5 3ros apcs 0
terming da pesquisa; q) encaminhar os resultaoos da pesquisa pa publicagdn, com os devidos credios
ans pesquisadores assoclados e 30 pessoal técnico Integrante do projeto; & hy Justificar

Tundamentadamenie, perante o CEP ou 3 COMEP, Inemupc3o do projein ou 3 ndo pulllcagdo dos
resultEmgs.

Esle parecer fol mmm docurnentos sbalne relacionaiog:

Tipa Docurenio | Postagem ALbor Tiuaga
Inﬁnﬁpﬁfﬁﬂm =] IHHJHW.;imMm_- Do P | 0¥ 102018 Aeho
w RCHETD 1169053, 120635
T Temas ] 5 D320 | Bdna Arageo Fanas | Aceho |
Assentiments | 1Z05:55 | Candida
Justticatva oe
|ALEENCS
FECUMED ANEXA00 | REGpOsiaparsce. 000 03102075 | Sdna Arageo Fanas | Aceho
pelo Pesquisador 1205:07 | Candido
Detinada |/ brochuramodiicado OSTRZ01E |Sdna Arageo Fanas | Aceho
mﬁrﬂﬂm P o 144215 | Candda
I
%WWWW
14:41:11 | Candida
Foina de Rsio toiharosio pd ZETE201E | Sdna Arageo Fanas | Aceho
045:04 | Candida
SltuacEn do Paredsr:
ADTvadn
Necasalta Aprecagas da CONEP:

Endeteco: Lampm Faodeds - Ay Muto Dantss, 3080 - DFE - Blooo F - Temes

Bairdo! Heimo Ferckicds CEP. 48 -4
uP: SE Munbsipla:  ARACAN
Tabaform: [FE1e-rm Fax: [MajEne-21m E-mall: copunid B

Frginas .58 15
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ARACAIU, 15 de Cububno de 2018

o>

Aasinado por:
ADRIAMA KARLA DE LIMA
{Coordenador(a))

Erdetegn. Campm Fecidede - &y Muiio Dentss, 300 - OFE - Bloco F - Témes
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ANEXO Il

CIF SUS

CI F SUS Q. Buscar Localidade

Posto Roza Elze

Login

ENTRAR

QUECI A SENHA

Editar Cadastro o

Histérico de Avaliagdes
Nova Avaliagio °

4 USE SUA LOCALIZAGAO

BUSCAR PACIENTES

< Nova Avaliagao PROXIMO <  Nova Avaliagao PROXIMO < Nova Avaliagao PROXIMO

Principal Queixa Area Dominio
Dor no ombr
Cardiorrespiratéria > b - Fungdes do Corpo >
Neurologia > s - Estrutura do Corpo >
Ortopedia > d - Atividades e Participagao >
ombro ombros imbréglio >
e - Fatores Ambientais e >
112831415161 7}18191}10 Pessoais
i
giwjlejrjtiyjujijolp
< Nova Avallagéo PROXIMO

alsidiflglhljilk]!

Item subdominio

+l8zixlciviblnimies 5710 - Estrutura da regifio da

cabega & pescogo

Sym . Portugués(BR) A ‘-'

8210 - Realizar uma unica tarefa >
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< Nova Avaliagao PROXIMO < Nova Avaliagao PROXIMO € Nova Avaliagao PROXIMO

Qualificador Qualificador Qualificador
(O 0-NENHUMA Deficiéncia 0-4 % O 0-Nenhuma Mudanga (O 4-Parte anterior
(O 1-Deficiéncia LEVE 524 % O 1- Auséncia total (O 3- Ambos os lados
(@ 2- Deficiéncia MODERADA 25-49 % O 2-Auséncia parcial O 9-niio aplicavel
(O 3-Deficiéncia GRAVE 5095 % O 3-Parte adicional O 2-Esquerda
(O 4-Deficiéncia COMPLETA 96:100% (® 4-Dimensdes aberrantes (O 8-nio especificada
(O 8-Nio especificada (O 5- Descontinuidade O 1-Direita
O 9-Nio aplicavel O 6-Posigao desviada O 7-distal
o ;l;hh’ﬁo?amas qualitativas, incluindo acumulagéo @ 6- Proximal

O 8-Nio especificada (O 5-Parte posterior
PROXIMO
O 9-Néo aplicavel (O 0-Mais de uma regidio

¢ Detalhe da Avaliagao < Nova Avaliagao PROXIMO

Flavio Jose dos campo Resumo

Posto Roza Elze b - Fungdes do Corpo

0 - Fungdes do aparelho cardiovascular

QueixA b420 - Fungdes da pressdo arterial
2 - Deficiéncia MODERADA 25-49 %
05/11/2019 09:02 Avaliagdo salva com sucesso!
Neurologia s - Estrutura do Corpo
8710 - Estrutura da regifio da cabega e pescogo 2 - Estrutura relacionadas com o movimento

3 - Deficiéncia GRAVE 50-95 %
4 - Dimensdes aberrantes

2 - Esquerda 4 - Deficiéncia COMPLETA 96-100%

s710 - Estrutura da regido da cabega e pescogo

4 - Dimensdes aberrantes

6 - Proximal

CONCLUIR
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Asimaca
Digitaimeste

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512021001361-1

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 29/04/2021, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: CIFSUS

Data de publicagao: 29/04/2021

Data de criagdo: 02/08/2019
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ANEXO IV

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF)

QUALIFICADORES

1° Qualificador

Funcdes e Estruturas Atividades e Participacao
0 NENHUMA deficiéncia 0 NENHUMA dificuldade 0-4%
1 Deficiéncia LEVE 1 Dificuldade LEVE 5-24%
2 Deficiencia MODERADA 2 Dificuldade MODERADA 25-49%
3 Deficiéncia GRAVE 3 Dificuldade GRAVE 50-95%
4 Deficiéncia COMPLETA 4  Dificuldade COMPLETA 96-100%
8 Nao especificada 8 Na&o especificada
9 Nao aplicavel 9 Na&o aplicavel
Fatores Ambientais: Barreira Fatores Ambientais: Facilitador
.0 NENHUMA barreira +0 NENHUM facilitador 0-4%
.1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE 5-24%
.2 Barreira MODERADA +2 Facilitador MODERADO 25-49%
.3 Barreira GRAVE +3 Facilitador SUBSTANCIAL 50-95%
.4 Barreira COMPLETA +4  Facilitador COMPLETO 96-100%
.8 Barreira, ndo especificada +8 Facilitador, ndo especificado
.9 Nao aplicavel .9 Nao aplicavel
2° Qualificador 3° Qualificador
0 Nenhuma mudancga na estrutura 0 Mais de uma regiéo
1 Auséncia total 1 Direita
2 Auséncia parcial 2 Esquerda
3 Parte adicional 3 Ambos os lados
4 Dimensdes aberrantes 4 Parte anterior
5 Descontinuidade 5 Parte posterior
6 Desvio de posicao 6 Proximal

7 Mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acumulo de 7 Distal
liquido

8 ndo especificada 8 néo especificada

9 ndo aplicavel 9 néo aplicavel
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FUNCOES DO CORPO

Mobilidade Mobilidade de uma Unica b7100.__ Hipertonia Musculos isolados e de b7350.__
das articulacéo de grupos musculares
ArticulacGes Mobilidade de vérias b7101._ Musculos de um membro b7351.___
articulacdes
Estabilidade Estabilidade de uma Unica b7150._ Musculos de um lado do b7352._
articular articulag&o (instabilidade ou corpo
luxacdo de uma articulacéo)
Forca Forga de musculos isolados e b7300.__ Musculos da metade inferior b7353.__
de grupos de muasculos do corpo
Forga dos musculos de um b7301. Musculos de todos os b7354._
membro membros
Forga dos musculos de um lado | b7302.__ Musculos do tronco b7355._
do corpo
Forga dos musculos da metade b7303.___ Todos osmusculos do corpo b7356._
inferior do corpo
Forga dos musculos de todos b7304.__ Reflexos Reflexo motor ao b7500.__
0s membros estiramento (induzida
peloestiramento)
Forga dos musculos do tronco b7305._ Reflexos gerados por b7501._
estimulos noxicos (induzida
por estimulos dolorosos ou
outros estimulos)
Forca de todos os musculos do b7306._ Reacdes Funcdes de reacbes b755._
corpo Posturais motoras involuntarias
(induzidas pela postura,
equilibrio e estimulos
ameacadores)
Resisténcia Resisténcia de musculos b7400.___ | Coordenacao Funcdes de controle do b760._
muscular isolados (sustentacéo da movimento voluntario
(isometria) contracdo muscular) (associadas ao controle e a
coordenagdo do movimento
voluntario)
Reisténcia de grupos musculares | b7401._ Controle de movimentos b7600._
(deficiéncias como voluntarios simples
monoparesia/plegia,
hemiparesia/plegia,
paraparesia/plegia)
Resisténcia de todos os b7402._ Controle de movimentos b7601.__
musculos do corpo voluntarios complexos
(tetraparesia/plegia)
Movimentos Contragéo involuntaria dos b7650.__ | Marcha Funcdes relacionadas com b770.___
Involuntérios | muasculos (movimentos opadréo de marcha
coreiformes e atetoides) (espastica, hemiplégica,
paraplégica, assimétrica,
claudicagéo e padrao de
marcha rigida)
Tremor b7671.
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ESTRUTURA DO CORPO

Cabeca e Pescogo Articulagdes da s7103.__ Coxa Articulacéo da coxa s75001._
regido da cabeca e
pescogo
Musculos da regido s7104. Musculos da coxa s75002._
da cabeca e
pescogo
Ligamentos e s7105. Ligamentos fascias da s75003
fascias da regido da coxa
cabeca e pescoco
Ombro Articulagdes da s7201._ Pernas e Articulagdes da regido s75011._
regido do ombro Joelho do joelho
Musculos da regido s7202._ Musculos da perna s75011._
do ombro
Ligamentos e s7203.__ Ligamnetos e fasciasda | s75013._
fascias da regido do perna
ombro
Brago e Cotovelo Articulagdes da s73001._ Tornozelo, Articulagdes do s75021._
regido do cotovelo Pé e Dedos | tornozelo e articulagbes
do pé e dedos
Musculos do brago s73002._ Musculos do tornozelo e | s75022
do pé
Ligamentos e s73003._ Ligamentos e fascias do | s75022._
fascias do braco tornozelo e do pé
Antebrago e punho | Articulagdo do s73011._ Coluna Segmento vertebral s76000
punho cervical
Musculos do s73012._ Segmento vertebral s76001._
antebraco toracico
Ligamentos e s73013._ Segmento vertebral s76002._
fascias do antebraco lombar
Méao e Dedos Articulacdes daméo | s73021._ Segmento vertebral s76003._
e dos dedos sacral
Musculos da mao s73022 Mdsculos Estruturas s7702._
musculoesqueléticas
adicionais relacionadas
com o movimento -
Musculos
Ligamentos e s73023._
fascias da mdo
Pélvis Articulacdes da s7401._
regido pélvica
Musculos da regido s7402._ . Pélvis Ligamentos e fasciasda | s7403.__ _ .

pélvica

regido pélvica
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ATIVIDADES E PARTICIPACAO

Tarefa Realizar uma tarefa simples | d2100.__ Andar Andar distancias curtas d4500._
(ler um livro, escrever uma (menos de 1 Km)
carta ou fazer a cama)
Realizar uma tarefa d2101._ Andar distancias longas d4501._
completa (arrumar os (mais de 1Km)
moveis na prépria casa)
Realizar uma Unica tarefa, d2102._ Andar sobre superficies d4502._
de forma independente diferentes
Membros Pegar (levantar ou erguer d4400._ Andar contornando d4503._
superiores | algo pequeno) obstaculos
Manipular (dirigir ou guiar d4402._ Subir/descer d4s551._
algo)
Soltar d4403. Correr d4552.
Alcancar (estender as méos | d4452._ Deslocar-se dentro de d4600.__
e 0s bragos para alcangar casa
ou agarrar)
Apanhar (estender as méos | d4455._ Deslocar-se dentro de d4600.__
e 0s bragos para alcangar edificios que néo a prépria
ou agarrar) casa
Levantar (levantar um copo d4300._ | Autocuidados | Lavar partes do corpo d5100.__
da mesa)
Transportar nas maos d4301._ Secar-se d5102._
(transportar um copo ou
uma mala)
Transportar nos bragos d4302. Vestir roupa d5400.
Transportar nas maos d4301._ Despir roupa d5401._
(transportar um copo ou
uma mala)
Transportar nos bragos d4302. Calcar d5402.
Mobilidade | Deitar-se d4100. Descalgar d5403.
Agachar-se d4101. Comer ds50.
Ajoelhar-se d4102. Beber d560.
Sentar-se d4103._ Preparar refeicdes d6300._
simples
Engatinhar d4550._ Preparar refeicdes de301._
complexas
Por-se em pé d4104._ Realizar as tarefas d640._
domésticas
Curvar-se d4105. Social Vida comunitaria da1o.
Mudar o centro de d4106._ Recreacao e lazer do20._
gravidade do corpo
Auto transferir-se na d4200.__
posicdo de sentado
Auto transferir-se na d4201._
posicdo de deitado

FATORES AMBIENTAIS

Medicamentos

ell01+ ou el1101.

Produtos e tecnologias de
apoio para uso pessoal na
vida diaria

ell51+__ ouellbl._

Produtos e tecnologias el20+ (Apoio e relacionamento) e310+
destinados a facilitar a el120._ Relacionamentos com Familia | €310.__
mobilidade e o transporte préxima

pessoal em espagos interiores

e exteriores

Relacionamentos Profissionais | e355+ Atitudes individuais de e415+
de saude e355. membros da familia distante e415.
Atitudes individuais de e450+ Atitudes individuais de amigos e420+__
profissionais de saude e450. e420.
Servigos, sistemas e politicas e580+ _ Servigos, sistemas e politicas e590+_
relacionados com a satde e580._ relacionados com o trabalho e e590._

0 emprego

116




ANEXO V
Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life — WHOQOL-bref
Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questfes. Se vocé nédo
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiracoes, prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé
acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por
exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio 1 > 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros 0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada Muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros 0 apoio 1 5 3 @ 5
de que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questao, veja o0 que vocé acha e circule no niamero e lhe parece a melhor
resposta.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de 1 2 3 4 S
vida?
nem
muito L satisfeito L muito
. S Insatisfeito satisfeito e
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
2 saflsfelt,o(a) 1 > 3 4 5
vocé estd com
a sua saude?
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As questdes seguintes sao sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
dltimas duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé
3 qcha que sua dor (fisica) 1 > 3 4 5
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

O quanto vocé precisa de
4 | algum tratamento médico 1 2 3 4 5

para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 1 5 3 4 5

vida?
Em que medida vocé
6 | acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue 1 > 3 4 5
se concentrar?

8 Quéo seguro(a}) voce se 1 > 3 4 5

sente em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
9 ambiente f|S|co_(c~I|ma, 1 > 3 4 5
barulho, poluigéo,
atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito médio | muito completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente 1 5 3 4 5
para seu dia a dia?
11 Vocé é capaz _de,a_ceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?
Quaéo disponiveis para vocé
13 | estéo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia a dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim

ruim

nem ruim
nem bom

bom

muito
bom

15

Quao bem vocé é
capaz de se
locomover?

3

5

muito
insatisfeito

Insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéao satisfeito(a)
VvOCcé esta com o
Seu sono?

3

17

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia a dia?

18

Quéao satisfeito(a)

vocé esta com sua

capacidade para o
trabalho?

19

Quéao satisfeito(a)
vocé esté consigo
mesmo?

20

Quéao satisfeito(a)
VOCé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
voCcé esta com
as condi¢cdes do
local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos

servicos de salde?

25

Quéo satisfeito(a)
VvoCcé esta com
0 seu meio de

transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas muito
frequentemente sempre
vezes frequentemente
Com que

frequéncia
vOocé tem
sentimentos
og | Negativos |, 2 3 4 5
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

nunca
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ANEXO VI

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

Nome:
Datadenascimento  / /  Idade:  Género:F( ) M{( )
Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica em uma semana (Ultima semana). As perguntas incluem as
atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte,
por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que
nao seja ativo. Obrigado pela sua participagéo!
Para responder as questdes lembre-se que:

¢ Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;
¢ Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco

fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta sec¢do inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de trabalho
n&o remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que voceé faz
na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Essas serdo incluidas na segéo 3.
la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa?
() Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para sec¢ao 2
As proximas questfes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na ultima
semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o
transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos:
1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Va para a sec¢éo 2
1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte
do seu trabalho?

horas minutos
1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - Va para a questao 1f
le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades vigorosas,
por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construgéo pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu
trabalho:

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a segao 2
1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
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SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para outro,
incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, énibus, metré ou trem?
dias por SEMANA () nenhum - Va para questéo 2c
2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, 6nibus,
metrd ou trem?
horas minutos
Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
dltima semana.
2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou
exercicio)
dias por SEMANA ( ) () Nenhum - V4 para a questao 2e
2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de
um lugar para outro?
horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)
dias por SEMANA () Nenhum - Va para a Sec¢éo 3
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé
gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)
horas minutos

SECAO 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E
CUIDAR DA FAMILIA
Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana na sua casa e ao
redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal,
trabalho de manutencéo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente pense
somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos.
3a. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou
quintal.

dias por SEMANA () Nenhum - V& para questao 3c
3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo menos
10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo dentro da
sua casa.

dias por SEMANA () Nenhum - Va para questédo 3e

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no jardim
ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para a secdao 4

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana unicamente
por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
no seu tempo livre?
dias por SEMANA () Nenhum - V4 para questao 4b
4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?
horas minutos
4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jogar
bola, volei, basquete, ténis:
dias por SEMANA () Nenhum - V& para questéo 4d
4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos
4e. Em quantos dias da Ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos, nadar rapido, pedalar rapido
ou fazer jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - Va para sec¢éo 5
4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA? horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO
Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isso inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentado durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.
5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO VII

21/06/2022 00:32 CsP

CSP_0913/22

FUNCIONALIDADE DE IDOSOS QUILOMBOLAS SERGIPANOS: UM ESTUDO QUANTI-QUALITATIVO

Histérico
Evento Data

Artigo com Secretaria Editorial para verificag3o de adequacdo as normas 18/05/2022
Decisdo enviada para o autor 19/05/2022

Artigo com Secretaria Editorial para verificagdo de adequacdo as normas 22/05/2022
Decisdo enviada para o autor 23/05/2022

Artigo com Secretaria Editorial para verificag3o de adequacdo as normas 23/05/2022
Decisdo enviada para o autor 24/05/2022

Artigo com Secretaria Editorial para verificag3o de adequacdo as normas 25/05/2022
Decisdo enviada para o autor 25/05/2022

Artigo com Secretaria Editorial para verificag3o de adequacdo as normas 01/06/2022
Decisdo enviada para o autor 01/06/2022

Artigo com Secretaria Editorial para verificag3o de adequacdo as normas 03/06/2022
Artigo em avaliagdo pelo Conselho Editorial 03/06/2022
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ANEXO VI

FUNCIONALIDADE DE IDOSOS QUILOMBOLAS SERGIPANOS: UM ESTUDO
QUANTI-QUALITATIVO

Fabiana Conceicéo de Oliveira Santos Falcédo; Liliane Almeida Santos; Fernanda
Freire dos Santos; Jaine Tavares Costa; Janine Oliveira Silva; Cristiane Costa da

Cunha Oliveira; Edna Aragéao Farias Candido.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar quanti-qualitativamente a funcionalidade de 50 idosos
pertencentes a duas comunidades quilombolas em Sergipe, Brasil, a partir da
Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Trata-se de
uma pesquisa quanti-qualitativa realizada nas comunidades Maloca e Patioba no
periodo de setembro de 2020 a abril de 2021. A estatistica descritiva foi realizada a
partir do Programa Microsoft Excel 2017 e Programa GraphPad Prism 9.0.0, enquanto
os dados textuais qualitativos foram analisados através do software IRAMUTEQ. Os
resultados mostraram que “Andar” foi a categoria mais prevalente do componente
Atividades e Participagdo em relagéo a dificuldade no desempenho dessa atividade em
ambas as comunidades. Foram identificadas as palavras: classificado, deficiéncia
moderada, deficiéncia leve e CIF em primeiro nivel de evidéncia; Fungdo do corpo,
limitacdo leve e limitagdo moderada em segundo nivel de evidéncia. Medicamento,
quilombola feminino e estrutura do corpo em terceiro nivel de evidéncia. O déficit quanto
a funcionalidade impactou na independéncia e autonomia nos idosos quilombolas deste
estudo., fazendo-se necessaria a ampliacdo de estratégias publicas e do acesso a
saude dessa populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saulde; grupos étnicos; idoso; pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

The objective of this study gas to quantitatively and qualitatively evaluate the functionality
of 50 elderly people belonging to two quilombola communities in Sergipe, Brazil, based
on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). This is a
quantitative-qualitative research carried out in the Maloca and Patioba communities from
September 2020 to April 2021. Descriptive satatistics were performed using Microsoft
Excel 2017 and GraphPad Prism 9.0.0 Program, while qualitative textual data were

analyzed using IRAMUTEQ software. The results showed that “Walking’was the most
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prevalente category of the Activities and Participation component in relation to the
difficulty in performing this activity in both communities. The words identified: classified,
moderate deficiency, mild deficiency and ICF in the first level of evidence, Body function,
mild impairment and moderate impairment in the second level of evidence. Medicine,
female quilombola and body structure in the third level of evidence. The deficit in
functionality impacted the Independence and autonomy of the quilombola elderly in this
study, making it necessary to expand public strategies and access to health for this
population.

KEYWORDS: International Classification of Functioning, Disability and Health, ethnic

groups; elderly; qualitative research.

1 INTRODUCAO

As comunidades quilombolas urbanas ou rurais sdo formadas por negros

descendentes de africanos escravizados que sao reconhecidos como grupos étnicos-
raciais. E o quilombo um territrio de uso comum na representatividade do exercicio de
uma vida comunitaria em lacos possiveis de solidariedade entre seus moradores, 0s
quais lhes conferem pertencimento?.
Possuem trajetdria histérica relevante desde o Brasil Colonia, até a RepuUblica?. A
maioria das comunidades encontra-se no Nordeste e em Sergipe 32 séo certificadas.
Dentre elas, as comunidades quilombolas Patioba, no municipio de Japaratuba, e
Maloca, na capital Aracaju, que foram certificadas pela Fundacdo Cultural Palmares
(FCP) em 2006 e 2007 respectivamente®.

A maioria das familias quilombolas vive em situagdo de extrema pobreza. De
acordo com Santos et al.?, 74,73% dessas familias no Brasil se encaixam nessa
condicdo com 24,81% de seus integrantes analfabetos e 79,78% dependentes de
auxilios sociais do governo federal.

As doengas que mais afetam a populagdo negra sdo decorrentes de fatores
socioecondmicos desfavoraveis e os fatores genéticos, com algumas doencgas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) predominantes, tais como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e doenca renal terminal®. Outros diagndsticos foram evidenciados por
Vaughn et al.®* em negros americanos, destacando a osteoartrite para maior magnitude
na dor e na incapacidade funcional, quando comparados aos brancos néo hispéanicos.
Essas condicdes sao desfavoraveis ao processo de envelhecimento e geram impacto
na funcionalidade dos idosos’®. Nesse contexto, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) apresenta-se como instrumento importante para avaliar de forma

biopsicossocial o individuo diante das alterac6es de funcao e estrutura do corpo, assim
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como o desempenho e seus fatores contextuais. Além de ter linguagem unificada e
universal a ser utilizada por diversos profissionais de diversas areas do conhecimento®.
Entretanto, analisar a CIF de forma qualitativa busca melhor visdo da funcionalidade dos
idosos dessas duas comunidades quilombolas. O estudo apresenta-se com ineditismo,
quer seja na avaliacdo de funcionalidade em quilombolas sergipanos através da CIF, ou
em leitura qualitativa da referida classificacdo por um software de analise de contetdo
textual, IRaMuTeQ, que representa uma ferramenta com analise estatistica textual
(lexicometria). Embora essa andlise seja subutilizada no Brasil'°, existe uma crescente
utilizacdo em estudos qualitativos na saude!'. Assim, buscou-se avaliar quanti-
qualitativamente a funcionalidade de idosos em duas comunidades quilombolas em

Sergipe, Brasil.

2 METODOLOGIA

O estudo trata-se de pesquisa quanti-qualitativa, relacionada as classificagdes de
funcionalidade aplicadas a idosos quilombolas das comunidades sergipanas Maloca e
Patioba no periodo de setembro de 2020 a abril de 2021.

Casuistica

A amostra foi composta por n=50 quilombolas idosos cadastrados no SUS e de
acordo com as Comunidades Remanescentes de Quilombos?*?. Foram selecionados 41
idosos da comunidade Patioba e 9 da comunidade Maloca de uma populacdo de 86
idosos, divididos em 70 da comunidade Patioba e 16 da Maloca, desses 36 foram

excluidos nos conformes dos critérios de inclusdo e exclusao.

Procedimentos

Os dados foram obtidos por meio de entrevista/exame com cada sujeito,
utilizando-se o0s seguintes instrumentos: Instrumento de caracterizagdo com dados
sociodemograficos para caracterizar os participantes da pesquisa quanto ao sexo,
idade, arranjo familiar e classificacGes de funcionalidade a partir do aplicativo CIFSUS,

com base nos objetivos do presente estudo.

Aplicativo movel CIFSUS

O software CIFSUS (registro n°® BR512021001361-1/INPI) gera relatérios de
acordo com localizacdo geografica das avaliacbes. Checklists especificos foram
selecionados de acordo com a queixa do individuo nas areas de ortopedia,

cardiorrespiratéria e/ou neurologia que viabilizou uma avaliacdo biopsicossocial dos
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idosos de acordo com CIF, recomendada pela OMS. Os dominios da CIF foram fungdes
do corpo, classificando o problema e sua gravidade; as estruturas do corpo envolvidas
e sua classificacdo quanto a gravidade, natureza e localizacdo do problema; o
desempenho, classificando suas limitac6es encontradas na realizacdo de atividade e
restricdo na participacdo, comprometidas pelo problema da funcéo e estrutura do corpo;
além dos fatores contextuais (pessoais e ambientais), identificando-os e classificando
quando séo facilitadores ou barreiras para o desempenho, funcéo e/ou estrutura do

corpo.

Estatistica descritiva

A tabulac&o de dados e tabelas foram confeccionados pelo Programa Microsoft
Excel 2017 e Programa GraphPad Prism 9.0.0 para a estatistica descritiva referente as
variaveis categoricas (sexo, idade e com quem reside) e quantitativas (CIF). Ambas

expressas em frequéncia absoluta e relativa.

Analise qualitativa

O estudo qualitativo foi realizado com o software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires versdo 0.7 (IRaMuTeQ 0.7)%. As
andlises foram por diferentes processamentos por agrupamento sobre 0os segmentos de
texto do Corpus textual, os Clusters®. Foi utilizado o método por especificidade de
Especificidades e Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), seguido do método por
Similitude e Nuvem de Palavras, de acordo com a funcdo dos vocabularios utilizados
nas classificagfes da CIF em seus dominios e qualificadores. Os gréficos Especificidade
e de Similitude e as Nuvens de Palavras foram construidas levando em conta as
palavras ativas e aplicando a férmula para o ponto de corte das frequéncias das
palavras, seguindo a férmula: N° de ocorréncias / N° de formularios X 2. O ponto de
corte ficou em 15,31 frequéncias a mais das palavras ativas do Corpus Textual.

As classificagcdes finais foram baseadas nos escores das avaliagbes e
configuradas em Corpus textual. Para essa configuracédo textual os arquivos em Word
foram salvos em Unico documento UTF-8 pelo Software Windows para posterior analise
através do Software IRaMuTeQ 0.7 alpha2. A analise de Especificidade e Similitude por
agrupamento de percepcéo levou em consideracdo as coocorréncias das classificacdes

funcionais e de funcionalidade utilizando o teste Qui-quadrado, considerado p<0,05.

RESULTADOS
Os resultados quantitativos refletem a classificagdo de funcionalidade de 50

quilombolas idosos nas comunidades Patioba (n=41) e Maloca (n=9). E desses, 87,8%
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e 88,9% relataram morar acompanhados pelo cdnjuge, familiares e/ou outras pessoas.
Em relacdo a média de idade foi registrado 71,75 anos e 73,88 anos para ambas as
comunidades, com prevaléncia do sexo feminino, correspondendo a 53,7% na Patioba
e 77,8% na Maloca.

Das 41 (100%) pessoas avaliadas pela CIF na Patioba, foi encontrada prevaléncia
de 47,5% de individuos com disfuncBes apenas na area de ortopedia; 10% na area de
cardiorrespiratoria; 35% nas areas de ortopedia e cardiorrespiratéria; 2,5% na area de
neurologia e 5% apresentavam alteracfes nas areas de ortopedia, cardiorrespiratéria e
neurologia. Enquanto na Maloca, 22,22% idosos foram classificados na area de
ortopedia; 22,22% na area de cardiorrespiratoria, e 55,6% nas areas de ortopedia e
cardiorrespiratdria. Porém nédo houve classificacdo nas areas de neurologia e ortopedia/
cardiorrespiratdria/ neurologia.

Nas mesmas areas da salde foram aplicadas as classificagdes quanto a presenca
ou ndo das deficiéncias. Na Patioba, das 19(47,5%) das pessoas com comprometimento
em ortopedia, 17(89,47%) apresentaram deficiéncia e 2(10,53%) ndo apresentaram
deficiéncia. Com deficiéncia em ortopedia e cardiorrespiratoria foram 13(92,86%)
individuos e 1(7,14%) sem deficiéncia. Ja nas areas de cardiorrespiratoria;
ortopedia/cardiorrespiratéria/ neurologia e apenas neurologia, 100% de cada amostra
tinha deficiéncia o que correspondeu a 5, 2 e 1 individuos respectivamente. Na
comunidade Maloca, foi constada 100% de deficiéncia nos idosos pertencentes as trés
areas avaliadas (ortopedia; ortopedia/cardiorrespiratéria; cardiorrespiratdria) composta

por 3 individuos em cada area (Tabela 1).
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Tabela 1: Prevaléncia da classificagdo em relagdo a presenca de deficiéncia ou nédo
relacionada a funcdo do corpo em idosos da comunidade Patioba e Maloca.

Patioba Maloca

Intervalo de Intervalo de

g;?is‘c?gr?;ge N %  Confiabilidade N %  Confiabilidade
(10) (10

Area de
Ortopedia
Com deficiéncia 17 89,4 68,61 to 98,13 3 100,0 43,85 to 100,0
Sem deficiéncia 2 10,5 1,870 to 31,39 0 0,0 0,000 to 56,15
TOTAL 19 100,0 3 100,0
Area de Ortopedia e Cardiorrespiratéria
Com deficiéncia 13 92,8 68,53 to 99,63 3 100,0 43,85 to 100,0
Sem deficiéncia 1 7,1 0,3664 to 31,47 0 0,0 0,000 to 56,15
TOTAL 14 100,0 3 100,0
Area de Cardiorrespiratoria
Com deficiéncia 5 100,0 51,0 to 100 3 100,0 43,85 to 100,0
Sem deficiéncia 0 0,0 0,00 to 49,0 0 0,0 0,000 to 56,15
TOTAL 5 100,0 3 100,0
Area de Neuro, ortopedia e cardiorrespiratéria
Com deficiéncia 2 100,0 17,8 to 100 0,0 0,0 0,00 to 0,00
Sem deficiéncia 0 0,0 0,00 to 82,2 0,0 0,0 0,00 to 0,00
TOTAL 2 100,0 0,0 0,0
Area de Neurologia
Com deficiéncia 1 100,0 5,129 to 100,0 0,0 0,0 0,00 to 0,00
Sem deficiéncia 0 0,0 0,000 to 94,87 0,0 0,0 0,00 to 0,00
TOTAL 1 100,0 0,0 0,0

Legenda: N: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa.

Quanto ao componente Atividades e Participacdo (d) para todas as éareas
avaliadas, foram apontados 14 categorias em que se pbde verificar dificuldades no
desempenho da comunidade Patioba, enquanto da Maloca foram 10. Andar foi a
categoria mais prevalente em relagéo a dificuldade no desempenho dessa atividade em
ambas as comunidades. Na Patioba foi observada que dificuldade leve apresentou mais
codificacdes 51,7% (15), moderada 24,1% (7) e grave 24,1% (7). Enquanto na Maloca
foi notada que dificuldade completa foi a mais citada 50% (6), seguida por 33,3% (4)
moderada, 8,33% (1) leve e 8,33% (1) sem deficiéncia.

A categoria executar tarefas multiplas também apresentou prevaléncia alta na
Patioba visto que dificuldade leve foi o qualificador mais identificado 51,9% (14) seguido
de moderada 33,3% (9), grave 11,1% (3) e completa 3,7% (1). Essa categoria também
apresentou prevaléncia alta na Maloca, porém houve maior registro para o qualificador
dificuldade completa 50% (5), acompanhado de moderada 20% (2), leve 20% (2) e sem
dificuldade10% (1). Outra categoria que revelou prevaléncia alta para ambas as
comunidades em relacao a dificuldade, foi mudar a posi¢éo basica do corpo. Na Patioba,
dificuldade moderada correspondeu a 36,8% (7), leve 31,6% (6), completa 26,3% (5) e

grave 5,26% (1). Em contrapartida na Maloca, dificuldade completa apresentou maior
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registro 50% (5), seguida de leve 30% (3), moderada 10% (1) e grave 10% (1). A
categoria manter a posi¢do do corpo, apresentou prevaléncia apenas na comunidade
Patioba, ou seja, ndo foi identificado nenhum qualificador para a comunidade Maloca.
Assim sendo, foi percebida dificuldade moderada 36,4% (4), grave 27,3%, completa
18,2% (2) e leve 18,2% (2) respectivamente (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2: Prevaléncia da classificacdo de funcionalidade relacionada ao desempenho
de todas as &reas da comunidade Patioba

Atividade Patioba N(%)

(limitag&o) 0 1 2 3 4 8 9 TOTAL

Agachar-se 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Alcancar 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)

Andar 0(0,0) 15(51,7) 7(241)  7(24,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 29(100,0)

Comer 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

Correr 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  1(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

Cuidar de

partes do 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

corpo

Executar

tarefas 0(0,0) 14(51,9) 9(33,3)  3(11,1) 1(3,7) 0(0,0) 0(0,0) 27(100,0)

multiplas

'53;’;(;“’"00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)  2(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

Levantar e

transportar 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)

objetos

Manter a

posicéo do 0(0,0) 2(18,2) 4(36,4)  3(27,3)  2(18,2) 0(0,0) 0(0,0) 11(100,0)

corpo

Movimentos

finos da MAo 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

Mudar a

posicgéo basica | 0(0,0) 6(31,6) 7(36,8) 1(5,26)  5(26,3) 0(0,0) 0(0,0) 19(100,0)

do corpo

Preparar

refeicdes 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)

simples

Realizar as

tarefas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

domésticas

Subir/descer 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Utilizagao da

mé&o e do 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)

bracp .

insgg’des'”” 00,0)  1(333)  000)  000) 2667  000)  000) 3(100,0)
Legenda: N: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa. 0: nenhuma

dificuldade, 1: dificuldade leve, 2: dificuldade moderada, 3: dificuldade grave, 4:

dificuldade completa, 8: ndo especificada, 9: ndo aplicavel.
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Tabela 3: Prevaléncia da classificacdo de funcionalidade relacionada ao desempenho
de todas as &reas da comunidade Patioba

Atividade Maloca N(%)

(limitagéo) 0 1 2 3 4 8 9 TOTAL
Agachar-se 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)
Alcangar 1(500) 000 000  000)  1(50,0) 0(0,0) 00,00  2(100,0)
Andar 1(8,33) 1(8,33) 4(33,3) 0(0,0) 6(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 12(100,0)
Comer 0(0,0) 00,00  000) 000 00,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Correr 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cuidar de partes

do corpo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Executar tarefas

multiplas 1(10,0) 2(20,0) 2(2,0) 0(0,0) 5(5,0) 0,0(0,0) 0,0(0,0) 10(100,0)
'C-(";‘:’;(; todo o 00,0 000  000) 000  0(00) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Levantar e

transportar 1(25,0)  1(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(100,0)
objetos

Manter a

posic&o do 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
corpo

Movimentos

finos da mao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mudar a posi¢éo 10,0(100,0
basica do corpo 0(0,0) 3(30,0) 1(10,0) 1(10,0) 5(50,0) 0(0,0) 0(0,0) )
Preparar

refeicbes 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)
simples

Realizar as

tarefas 1(16,7)  2(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(100,0)
domeésticas

Subir/descer 1250)  1(250) 00,00  000)  2(50,0) 0(0.0) 0(0,0)  4(100,0)
Utilizagao da

méo‘e do b_ra(;o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
?g‘ff;g’ despir 0(0,0) 1(50,0)  0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

Legenda: N: frequéncia absoluta; (%): frequéncia relativa. 0: nenhuma dificuldade, 1:
dificuldade leve, 2: dificuldade moderada, 3: dificuldade grave, 4: dificuldade completa,
8: ndo especificada, 9: ndo aplicavel.

No que diz respeito aos dados qualitativos, foram analisados a partir da
classificacdo de funcionalidade e incapacidade de acordo com as descricdes dos
codigos dos quatro dominios e seus qualificadores segundo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde incentivado pela OMS,
refletindo assim a funcionalidade dos idosos das comunidades Patioba e Maloca.

Na Nuvem de palavras (Figura 1) foram evidenciadas as palavras “classificado”,
“deficiéncia moderada”, “deficiéncia leve” e “CIF” em primeiro nivel de evidéncia.
“Funcao do corpo”, “limitacdo leve” e “limitagdo moderada” em segundo nivel de

evidéncia. “Medicamento”, “quilombola feminino” e “estrutura do corpo” em terceiro nivel
de evidéncia. As demais palavras “apresentar”, “andar”, “quilombola masculino”, ficaram
em menor evidéncia, porém no centro da nuvem. As palavras “hipertensao”, “deficiéncia
grave” e “agachar-se” ficaram as margens da nuvem proximas a “quilombola feminino”

e a “limitacdo moderada”. Enquanto as palavras em menor evidéncia “facilitador
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moderado”, “executar tarefas”, “limitagdo grave”’, “articulagdo” e “mobilidade
multiarticular” ficaram também as margens da nuvem, porém mais proximas a “estrutura
do corpo” e a “limitagao leve”.
deficiéncia_grave
se_agachar hipertensao

quilombola_feminino
limitacad_moderada

funcao_do_corpo

quilombola_masculino

medicamento leapresentar =
©

classificado =
deficiéncla mogerada

deficiéncia leve
Ilmlta ao Igve articulacdo

estrutura do corpo executar_tarefas
facilitador_moderadoambos_lados

limitacdo_grave
mebilidade_multiarticular

Figura 1: Nuvem de palavras dos dominios Fungéo e Estrutura do Corpo, Atividade
Participacdo e Fatores Ambientais da Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude das comunidades Patioba e Maloca.

A andlise Fatorial de Correspondéncia (Figura 2) evidenciou manifestacdes de
palavras agrupadas nas quatro categorias da CIF. A correlagbes mais fortes, quadrante
F1 e F2, tratou do dominio de Funcdo do Corpo, ocorrendo correlacbes entre as
palavras limitacdo moderada (83,33%), mobilidade_multiarticular (76,92%), musculos
(65,57%), quilombola_feminino (66,67%), facilitador_moderado (65,57%), hipertensao
(53,92%), tarefas multiplas (32,79%), musculo_do_tronco (32,79%), agachar-se
(39,22%) e realizar tarefas_mudltiplas (32,79%), nas areas orto_cardio_respiratoria e
cardio_respiratéria na comunidade Patioba.

Ao analisar o texto e interpretando-o, segundo os dominios da CIF, pode-se relatar
que foi encontrado influéncia na Funcdo do Corpo a presenca de hipertensdo com
limitacdo moderada em mobilidade multiarticular, envolvendo musculos para tarefas
multiplas dos muasculos do tronco com necessidade de facilitador moderado para realizar
0 agachar-se, em mulheres da comunidade Patioba, com comprometimento na area de
ortopedia com achados cardiorrespiratérios ou somente na area de cardiorrespiratéria.

Quando observamos F1 e -F2, esse quadrante apresentou influéncias menores
em seu dominio de Estrutura do Corpo, entre as palavras deficiéncia_moderada (250%),

deficiéncia_grave (157,89%), limitacdo_grave (125%), auséncia_parcial (83,33%)
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facilitador_intenso (76,92%), ambos_lados (70,18%) e articulacdo (70,18%), nas areas
neurologia e orto_neuro_cardio_respiratéria  na comunidade Patioba e
orto_cardio_respiratoria na comunidade Maloca. A andlise textual do dominio Estrutura
do Corpo, segundo a CIF, apresenta menos influéncia de deficiéncia moderada e grave
em articulacdo em ambos os lados com auséncia parcial, necessitando assim de
facilitador intenso. Essas deficiéncias foram encontradas na area de neurologia e area
de ortopedia associado a neurologia e cardiorrespiratéria ha comunidade Patioba e na
area de ortopedia associado a cardiorrespiratoria na comunidade Maloca.

Em -F1 e F2 foi identificado o dominio de Fatores Contextuais. Nesse dominio
foram observadas correlacfes, porém mais fraca ainda, entre as palavras classificado
(148,94%), deficiéncia_leve (133,33%), CIF (127,66%), limitagdo_leve (86,14%),
facilitador_leve (83,33%), mobilidade_multiarticular (40,00%), medicamento (66,67%),
funcdo_do_corpo (66,67%), facilitador_moderado (65,57%), se_agachar (39,22%),
quilombola_masculino (37,45%) e musculos_do_tronco (32,79%). Assim, pode-se
relatar que em quilombolas masculinos houve correlacdo para classificar a fungéo do
corpo na CIF com deficiéncia leve em musculos do tronco, tendo o medicamento como
facilitador leve para a limitagéo leve da mobilidade multiarticular e facilitador moderado
para agachar-se, na comunidade Maloca nas é&reas de ortopedia associado a
cardiorrespiratdria e na area somente de cardiorrespiratéria

Ja para -F1 e -F2 observam-se correlagfes fracas para a Atividade e Participagéo
envolvendo as palavras limitagdo_grave (125%), estrutura do corpo (83,33%),
facilitador_intenso (42,55%), esquerdo (66,67%), andar (59,93%), apresentar (59,93%),
executar_tarefas (48,69%) e padrdo_da_marcha (29,96%). Ou seja, menos correlagéo
guando o dominio é Atividade e Participagdo em relacdo a Estrutura do Corpo que
evidenciou limitacdo grave do lado esquerdo, necessitando de facilitador intenso para
executar tarefas, padrdo de marcha e andar, nas areas de ortopedia da comunidade da
Patioba, enquanto na comunidade Maloca foi na area de ortopedia associado a

cardiorrespiratoria.
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Figura 2: Analise Fatorial de Correspondéncia dos dominios Fungao e Estrutura do
Corpo, Atividade Participagéo e Fatores Ambientais da Classificagéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude das comunidades Patioba e Maloca.

A AFC associada a frequéncia relativa de especificidade das formas ativas das
classes textuais permitiram a analise com perfil lexical, evidenciando adequagéo com a
classificacdo da CIF, enquanto resultado quantitativo. As classes foram representativas
das areas de comprometimento expressadas nos quatro dominios da CIF e de acordo
com Silva et al*® as classes podem sugerir palavras que representem as expressoes do
conteudo estudado. E representam duas dimensdes no plano fatorial, contribuindo
assim para analise de contetdo evidenciando as oposi¢des lexicais!®’.

A Funcdo do Corpo induziu limitagdo moderada para movimento de varias
articulacbes do tronco e agachar-se em mulheres da Patioba. Enquanto em homens,
tanto da Patioba como da Maloca, divergiram quanto a limitacdo para esse movimento
do tronco que foi leve, precisando de medicamento como facilitador leve; entretanto, a
limitacdo para agachar-se foi semelhante entre as mulheres, nas &reas ortopedia e
cardiorrespiratéria, associados ou ndo entre si. Segundo Aubert-Lotarski; Capdevielle-

Mougnibas'® a AFC evidencia as oposicdes e diferencas evidenciadas no plano fatorial
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as aproximacgdes e distanciamento em duas dimensdes, reforcadas pelas tendéncias

das distribuicGes das formas linguisticas da tematica estudada®®.

DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi composta em sua maioria por idosos jovens das
comunidades quilombolas Patioba e Maloca. Estudos demonstram uma expectativa de
vida menor em idosos negros que vivem em area rural devido a menor procura por
auxilio médico e por apresentarem mais DCNT?>%, A estratificagdo por sexo
demonstrou que o numero de mulheres prevaleceu neste estudo, que corroborou com
a literatura que tem identificado a feminizacdo da velhice ao longo dos anos, inclusive
em comunidades quilombolas. Essa feminizacdo pode estar relacionada ao fato de que
as mulheres vivem em média oito anos a mais que os homens no Brasil, um dado que
pode estar embasado ao menor abuso de alcool e tabaco, a menor exposi¢cdo aos de
riscos de acidentes de transito e a maior procura pelos servicos de salde??2324,
Também se destacou nas comunidades avaliadas a prevaléncia dos idosos que vivem
acompanhados. De acordo com Schmitz et al.?®, os idosos que vivem acompanhados e
tém uma grande rede de apoio estéo protegidos quanto aos efeitos maléficos da solidao.

E notavel o aumento do nimero de pesquisas sobre a avaliagio dos aspectos da
funcionalidade dos idosos?%2728, Porém estudos que avaliem esses aspectos em idosos
guilombolas ainda s&do escassos®. Um dos instrumentos que pode ajudar no
crescimento da incidéncia desses estudos é a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da Organizagdo Mundial da Saude, que
propde uma forma de registro das informa¢Bes sobre as condicbes e os estados de
saude das populacdes que classifica 0 impacto dessas condices em termos de
funcionalidade. Tais classificagbes devem ser utilizadas de forma conjunta, favorecendo
a realizacdo de comparacBes em pesquisas, registros de dados, alimentacdo de
sistemas de informacéo, elaboracdo de relatérios e estatisticas em satde publica®.

A partir dos relatérios gerados pelo aplicativo moével CIFSUS foi possivel dividir a
comunidade Patioba em cinco grupos (ortopedia / cardiorrespiratéria / ortopedia e
cardiorrespiratéria / neurologia / ortopedia, cardiorrespiratéria e neurologia) e a Maloca
em trés (ortopedia / cardiorrespiratéria / ortopedia e cardiorrespiratoria). As
classificacOes realizadas de acordo com as funcdes do corpo da CIF demonstraram
maiores disfun¢cdes nos grupos ortopedia, cardiorrespiratoria; e ortopedia e
cardiorrespiratéria nas duas comunidades. Os itens fungdes relacionadas a mobilidade
das articulagbes e forgca muscular, nos idosos das comunidades estudadas,

demonstraram maior comprometimento. Numa reviséo da literatura foi observada que a
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forca muscular € um preditor de mortalidade. A perda ocorre de maneira gradativa a
partir da quinta década de vida®. De acordo com Shumway-Cook et al. (2005)*, as
limitacbes de mobilidade na maioria dos casos estéo relacionadas com o processo de
envelhecimento, devido as perdas de massa muscular e densidade Gssea, além dos
desgastes articulares, acentuados a partir dos 70 anos de idade.

Também foi possivel averiguar que a prevaléncia do aumento da pressdo
sanguinea nos idosos deste estudo assemelha-se aos achados observados nos estudos
realizados em comunidades quilombolas do Maranh&o e do Rio Grande do Sul®334 A
prevaléncia dessa comorbidade em negros esta associada tanto a uma predisposicao
étnica, quanto a extrema vulnerabilidade social percebida através da baixa renda, baixa
escolaridade e dificuldade no acesso a servicos de salde de qualidade®. O estudo de
Santos et al.* em 15 comunidades quilombolas sergipanas corrobora com essas
informacdes, pois foi observada alta prevaléncia dessa doenca nos participantes que
participaram da pesquisa. Diante desse achado, os autores indicaram a necessidade de
melhorar 0 acesso aos servicos de salde pela populacdo negra. E notério que um
acompanhamento e tratamento eficientes na Atencdo Priméria a Saude (APS) geram
resultados positivos de acdes importantes na promog¢édo da saude, além de prevenir
complicacGes decorrentes desse agravo®’.

Quanto ao qualificador da gravidade, do dominio Funcdes do Corpo, foram mais
prevalentes deficiéncias leve e moderada nos idosos da Patioba; e moderada e grave
nos participantes da Maloca, tanto no grupo de ortopedia quanto no grupo de ortopedia
e cardiorrespiratdria, o que é um dado preocupante. De acordo com O’Young et al.*8, o
aumento da prevaléncia de deficiéncia com a idade reflete um acimulo de riscos a
saude, incluindo doengas e lesdes crbnicas. Esses autores também referem que a
deficiéncia em idosos é relativamente maior nos paises em desenvolvimento do que nos
desenvolvidos, além de ser mais constatada em mulheres do que em homens.

Em relagdo ao dominio Estrutura do Corpo, o terceiro qualificador apontou que
“ambos os lados” foi mais evidente nas alteragdes anatdbmicas apresentadas pelos
idosos das duas comunidades. Segundo Melo et al.*°, as doengas musculoesqueléticas
sdo prevalentes em idosos e os fatores associados podem ser de carater intrinseco, tais
como: idade avancada, sexo feminino, presenca de comorbidades, fraqueza de
membros inferiores, déficit de equilibrio, diminuicdo de for¢a de preenséo e polifarmacia;
ou extrinseco, que sao relacionados ao estilo de vida, como peso corpéreo,
sedentarismo, tempo de exposicdo ao tabaco, uso abusivo de alcool e deficiéncia de
vitamina D. Os achados desta pesquisa corroboram com o0s resultados de outros
estudos que demonstraram comprometimento bilateral em idosos com alteracfes

estruturas musculoesqueléticas?®4,
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No estudo realizado por Romero et al.*? foi constatado que a populacéo residente
em areas urbanas apresentou prevaléncia levemente superior de problema crénico de
coluna a dos residentes em areas rurais. De acordo com Griffioen e Van Dieén*, as
alteracBes musculares no tronco provenientes do envelhecimento, resultam num
aumento da rigidez intrinseca e aumento da coativacdo antagbnica com impacto no
controle de tronco. A pesquisa de Teixeira et al.** também evidenciou alta prevaléncia
de dor nas costas (50,5%) numa populacdo quilombola da Bahia. No caso dos
quilombolas, é provavel que o trabalho bracal vinculado ao esforc¢o fisico ao longo dos
anos tenha contribuido para maiores queixas algicas e limitacdes funcionais.

No que se refere ao desempenho nas atividades e participacéo, observou-se que
0s participantes da Patioba e da Maloca apresentaram maior comprometimento para
andar com predominio dos qualificadores 1 (dificuldade leve) e 4 (dificuldade completa)
respectivamente em cada comunidade. Na sequéncia, executar tarefas multiplas
também foi prevalente nas duas comunidades seguida, na maioria, dos qualificadores 1
(dificuldade leve) e 4 (dificuldade completa). Outra atividade prevalente foi mudar
posicdo basica do corpo com dificuldade moderada para Patioba (qualificador 2) e
dificuldade grave para Maloca (qualificador 4). Segundo Masson e Dallacosta®®, deve-
se considerar que mobilidade prejudicada é um dos eventos que mais interferem na
saude dos idosos, associada a reducédo de for¢ca e poténcia muscular, incapacidade e
dependéncia na realizacdo de diversas atividades da vida diaria.

Ainda a respeito do desempenho nas atividades e participagéo, vale ressaltar que
50% da amostra da comunidade Maloca apresentou dificuldade completa nas trés
atividades que foram mais prevalentes. Deve-se considerar que essa comunidade
apresentou 100% de deficiéncia no componente fungdes do corpo nos trés grupos
avaliados por éarea de saude (ortopedia; -cardiorrespiratéria e ortopedia e
cardiorrespiratéria). De acordo com Andrade et al.*, a funcionalidade, segundo a CIF,
reflete a potencialidade do individuo, de atuar de forma independente em sua vida, e
integra as diversas dimensfes de saude (individual, biol6gica e social). Quando séo
observados prejuizos a funcionalidade, pela presenca de deficiéncias, limitacdo de
atividade ou restricdo a participacao, resulta-se em incapacidade.

Embora o uso de medicamentos ter sido citado como um fator ambiental facilitador
tanto como leve, moderado e intenso para os idosos avaliados, € importante salientar o
cuidado necessario quanto a polifarmacia no idoso. Deve-se considerar que o
envelhecimento predispde a um maior uso simultdneo de medicamentos devido as
DCNT, porém cabe a familia e aos profissionais envolvidos no cuidado do idoso a
prudéncia em perceber se ha iatrogenia nessa utilizacdo. No estudo de Lopes et al.*’,

foi observada alta prevaléncia de utilizacdo de medicamentos inapropriados pelos
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idosos que podem gerar consequéncias clinicas relevantes para a satude publica devido
ao risco de eventos adversos e impacto negativo na funcionalidade dessa populacao.
De acordo com Nascimento et al.*8, a polifarmacia é uma realidade na populacdo
atendida no ambito da atencdo primaria do SUS e pode estar relacionada ao uso
exagerado de medicamentos. O principal desafio para qualificar a atencdo em saude é
garantir que a prescricdo de multiplos medicamentos seja apropriada e segura.

De acordo com Kahraman et al.*®, é importante determinar declinios no
funcionamento fisico dos idosos baseado na estrutura da CIF a fim de compreender e
estudar os determinantes e as condi¢des de salde entre esses sujeitos. Espera-se que
essa classificacdo possibilite ndo apenas melhorar o entendimento da influéncia da
condicdo de saude no desempenho da realizacdo de atividades de uma pessoa, mas
também considerar que, além da complexa rede de estruturas e do funcionamento do
corpo, fatores ambientais e pessoais também podem gerar impactos na funcionalidade
do individuo. Por isso que a implementacéo da CIF pode promover a ruptura de alguns
obstaculos a partir de um uso mais eficiente a fim de que pessoas com algum tipo de
deficiéncia apresentem o maximo de funcionalidade dentro da sociedade®®, inclusive os
idosos quilombolas.

Baseado nos resultados deste estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas. A diferenca do tamanho das amostras ndo permitiu uma analise através
de testes estatisticos mais detalhados. A diferenga de idade entre as duas comunidades
também interferiu na analise. Outro ponto relevante foi a dificuldade de acesso aos
idosos residentes na comunidade urbana que resultou em diversas idas da equipe a

determinados domicilios.

CONCLUSAO

Foram identificadas diversas altera¢des funcionais, estruturais e de desempenho

relacionadas aos membros inferiores que resultaram em deficiéncias moderadas a

Q-

graves gque interferiram na capacidade funcional desses idosos. O déficit quanto
funcionalidade impactou na independéncia e autonomia, fazendo-se necesséria a
ampliacdo de estratégias publicas e do acesso a saude em todos os seus ambitos,
oferecidos aos individuos quilombolas em estudo, por tratar-se de uma faixa etaria
vulneravel, que necessita de atencao especializada voltada as suas especificidades,

visando melhoria nos indicadores de saude.
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