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Resumo

Introducdo: A satisfagdo auto relatada estd incluida no contexto da avaliagdo subjetiva e é altamente
influenciada pela capacidade funcional, além de diferenciar entre aspectos socioculturais. Objetivo:
Comparar a capacidade funcional auto relatada entre idosos brasileiros e japoneses institucionaliza-
dos. Material e Método: A amostra, escolhida de forma intencional e por conveniéncia, foi composta
por 70 idosos de ambos os sexos, institucionalizados, com média de idade de 75,5 (+8,8) anos, sendo
53 de nacionalidade brasileira e 17 japonesa. Para avaliagdo da capacidade funcional foi utilizada a
Ficha de Auto Avaliagao da Capacidade Funcional, proposta por Spirduso (1995). A anélise dos dados
foi feita por meio da estatistica descritiva e inferencial, sendo adotada a significdncia de p < 0,05. Re-
sultados: Os idosos japoneses realizam mais Atividades Didrias (AD) sozinhos e sem dificuldades. )a
os idosos brasileiros realizam mais AD sozinhos, mas com dificuldades e mais AD sem capacidade de
fazer sem ajuda. Foi encontrada associagdo significativa entre o tempo de institucionalizagao e a ca-
pacidade funcional. Conclusdo: pode-se concluir que idosos japoneses institucionalizados possuem
melhor capacidade funcional do que os brasileiros, segundo a auto percep¢do dos mesmos e que
quanto maior o tempo de institucionalizagdo, menor o indice de funcionalidade.
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COMPARISON BETWEEN SELF REPORTED
FUNCTIONAL CAPACITY AMONG BRAZILIAN AND
JAPANESE INSTITUTIONALIZED ELDERLY

Abstract

Introduction: Selfreported satisfaction is included in the context of subjective evaluation and is highly influenced
by functional capacity, as well as differences between sociocultural aspects. Objective: To compare the self
reported functional capacity between Brazilians and Japanese institutionalized elderly. Material and Methods:
The sample was chosen intentionally and for convenience, and was composed of 70 elderly of both genders,
institutionalized, with a mean age of 75.5 (+ 8.8) years, being 53 Brazilian, and 17 Japanese. To evaluate the
functional capacity was used the Auto Sheet Assessment of Functional Capacity proposed by Spirduso (1995).
Data analysis was done using descriptive and inferential statistics, and adopted the significance of p <o.05.
Results: The Japanese elderly perform more Daily Activities (DA) alone and without difficulty. The Brazilian
elderly accomplish more alone DA, but with difficulties, and more DA no ability to do without help. There
was a significant association between the time of institutionalization and functional capacity. Conclusion: It
can be concluded that institutionalized elderly Japanese have better functional capacity than the Brazilians,
according to the self-perception of them and that the longer the time of institutionalization, the lower the
functionality index.

Keywords: Physical Activity; Elderly; Functionality.

INTRODUCAO

O Brasil, a semelhanca de diversos paises do mun- povos em um processo de hermenéutica diatopica,

do, estd envelhecendo rapidamente. A populacio um didlogo entre duas ou mais culturas, que pos-
idosa compde, na atualidade, o segmento popu- sibilitou a estes entrarem em comunhao e produ-

lacional que mais cresce em termos proporcio- zirem um horizonte comum de inteligibilidade,®

nais. Essa transicdo demogréfica acompanhada da
mudanca dos perfis de saude traz consequéncias
epidemioldgicas, sociais e culturais.”) Quando se
fala nos aspectos do envelhecimento, é de extrema
relevancia considerar os bioldgicos, psicolégicos,
sociais, histdricos, culturais e fundamentalmente,
educacionais.”? Compreendendo-os como parte
integrante do ser e estando-os diretamente relacio-
nados ao transito em vida.

Dentre os aspectos culturais e sociais do enve-
Ihecimento, podemos destacar o processo de imi-
gracdo japonesa no Brasil e a miscigenacdo desses

uma espécie de reconhecimento reciproco, uma
tradugao cultural.

Tradugdo cultural que se iniciou em 1908, com
a chegada destes imigrantes de diversas localida-
des do Jap3o, com o objetivo de trabalhar e poupar
a maior quantidade de dinheiro para voltar a sua
terra natal em condi¢des de se ter uma vida, em
vossa compreensdo, mais digna.®4 Esta imigra-
¢do estendeu-se entre 1926 e 1935, nos anos 9o, o
numero de imigrantes totalizava aproximadamen-

te 240.000. Hoje, o Brasil tem a maior populagao
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japonesa fora do Japao e comunidades expressivas
de cultura e saude.“?

Ainda nessa macro compreens3o biopsicosso-
cial, histérico-cultural e dos isomorfismos desses
individuos, denota-se a educagio e a diferenca de
sua manifestacdo entre japoneses e brasileiros,
como fator preponderante a considerar-se para a
analise da capacidade funcional. Pois, diferente-
mente da maioria dos brasileiros, os japoneses to-
mam a educacgdo efetivamente como a inconclusao
do ser, que se sabe como tal, tomam a educacdo
como um processo permanente, onde mulheres e
homens se tornam educdveis na medida em que

se reconhecem inacabados e em possibilidade de
educabilidade.®

Os autores Ellington? e Rossmanith® apontam
que a educacgdo japonesa é obrigatéria a partir dos
6 anos de idade, estimando-se que 99% das esco-
las basicas do pafs sejam publicas. |4 as escolas
superiores pagas, inclusive as publicas e contem-
plam aproximadamente 76% dos sujeitos em ida-
de para ensino superior.

O curriculo escolar dos japoneses incluiu o
ensino da lingua materna, estudos sociais, arit-
mética e ciéncias, pareadas a outras discussdes
como: educacdo moral, artes, artesanato, musica,
trabalhos domésticos e trabalhos industriais, edu-

cagao fisica e lingua inglesa. O que nos permite in-
ferir que o estimulo a funcionalidade, a autonomia,
independéncia e integragao social s3o estimulados
desde a mais tenra idade, o que por sua vez, pode
contribuir para a qualidade de vida e desempenho

funcional.®

E importante ressaltar também, as mudancas
na estrutura familiar e no aumento do numero de
doencas, que comprometem a autonomia e inde-
pendéncia do idoso, contribuindo para um aumen-
to do niimero de individuos em instituicdes de lon-
ga permanéncia. Estudos nacionais apontam que
0,8% da populagao idosa brasileira estdo vivendo
em instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI). Para os estudiosos a institucionaliza¢ao nao
¢ uma prética comum no Brasil.©®

Além desta diferenca sociocultural, destacamos
também a relevancia da capacidade funcional na
velhice, considerando que o conceito de satide na
velhice se traduz mais pela sua condi¢ao de auto-
nomia e independéncia, do que pela presenca ou
auséncia de doenca.t*™ A Classificagdo Interna-
cional de Funcionalidade(® contempla os aspectos
fisicos, ambientais e subjetivos do individuo e da
sua saude. Tornando-se relevante a identificagdo
dos aspectos subjetivos, focados no bem-estar do
idoso, sob sua ética, de modo que a abordagem te-
rapéutica seja direcionada ao atendimento da sua
demanda nas diferentes esferas. A satisfagdo auto
relatada estd incluida no contexto da avaliagao sub-
jetiva e é altamente influenciada pela capacidade
funcional.t

A avaliagdo funcional pode ser definida como
uma tentativa sistematizada de medir, de forma
objetiva, os niveis nos quais uma pessoa é capaz
de desempenhar determinadas atividades ou fun-
¢des em diferentes dreas, utilizando-se de habili-
dades diversas para o desempenho das tarefas da
vida cotidiana, para a realizagdo de intera¢des so-
ciais, em suas atividades de lazer e em outros com-
portamentos requeridos em seu dia-a-dia.™ De
modo geral, representa uma maneira de medir se
uma pessoa é ou n3o capaz de, independentemen-
te, desempenhar as atividades necessérias para
cuidar de si mesma e de seu entorno e, caso ndo
seja, verificar se essa necessidade de ajuda é par-

cial (em maior ou menor grau) ou total.(34

Posto isso, o presente estudo teve como ob-
jetivo comparar a capacidade funcional auto
relatada entre idosos brasileiros e japoneses
institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional e trans-
versal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitdrio Cesumar (UNICESUMAR)
através do protocolo niimero 055/2008, segundo a
Resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Sau-
de, que dispde sobre pesquisa realizada com seres
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humanos. Apés aprovacdo, os responsaveis pelas
instituicdes foram consultados sobre a pesquisa e
a seguir, as que aceitaram assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra do estudo foi composta de 70 idosos
(60 anos ou mais), de ambos os sexos, pertencen-
tes a trés instituicdes de longa permanéncia para
idosos (ILPIS), de carater publico, localizadas no
municipio de Maringa-PR. Duas das instituicdes
contavam com idosos de nacionalidade brasileira
(n=53), e uma com idosos japoneses (n=17). Fo-
ram excluidos da amostra idosos n3o cadastrados
como residentes em uma das institui¢des estuda-
das, idosos restritos ao leito e cadeirantes portado-
res de paralisia cerebral ou com comprometimento
cognitivo grave (segundo informagdes dos profis-
sionais de saude que atuavam nas institui¢des),
que impedisse na realizacdo dos questiondrios,
idosos com sequelas graves de acidente vascular
encefélico, epilepsia, idosos com diminuicdo grave
da audic3o, afasia, dificuldade de fala e expressao.
Foram incluidos idosos com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, residentes, cadastrados nas institui-
¢des avaliadas e com capacidade de expressao, fala
e compreensdo preservadas.

Foi utilizado um questiondrio semiestruturado
pelos préprios pesquisadores com questdes a res-
peito do perfil sociodemogréfico e de saude dos
idosos (idade, sexo, tempo de institucionalizag3o,
presenca de doengas crénicas). Para avaliacdo da
funcionalidade, foi utilizada a “Ficha de Auto Ava-
liagdo da Capacidade Funcional”, composto por 18
itens para avaliar a capacidade do individuo em rea-
lizar determinadas tarefas didrias. As 18 Atividades
Diarias (AD) analisadas sdo categorizadas em: 1)
realiza sem ajuda e com facilidade, 2) realiza sem
ajuda, mas com algum grau dificuldade ou 3) rea-
liza com ajuda ou depende de outros para realizar.
Posteriormente foram analisados e somados os es-
cores. Como resultado, podia-se obter: capacidade
funcional baixa (realiza o a g atividades classifica-
das na categoria 1); capacidade funcional moderada
(realiza de 10 a 17 atividades classificadas na catego-
ria 1) e capacidade funcional avancada (realiza as 18
atividades classificadas na categoria 1).09

A coleta dos dados foi realizada pelo pesquisa-
dor que questionava oralmente ao idoso e obtinha
como resposta uma das alternativas oferecidas.
Isso explica a necessidade da exclusdo de idosos
que n3o tinham capacidade de audi¢3o, fala e com-
preensdo preservada.

Para a andlise dos dados, foi utilizado frequén-
cia e percentual para as varidveis categéricas. Para
as varidveis numéricas, inicialmente foi verificada
a normalidade dos dados por meio do teste Kol-
mogorov-Smirnov. Como os dados n3o apresenta-
ram distribuicdo normal foram utilizadas Mediana
(Md) e Quiartis (Q1; Q3) para a caracterizagao dos
resultados. Na comparagdo entre os grupos (bra-
sileiros e japoneses), foi utilizado o teste “U” de
Mann-Whitney. O teste de Qui-quadrado de Pear-
son (X?) foi utilizado para se observar as possiveis
associa¢des existentes entre a nacionalidade dos
idosos (brasileiros e japoneses) e o tempo de ins-
titucionalizagdo e a capacidade funcional. A signifi-
cincia adotada foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos 70 idosos era de 75,5 (+8,8)
anos, sendo a dos brasileiros 75,09 (£8,7) anos de
e dos japoneses de 76,6 (+9,5) anos. Em relag3o
ao sexo, dos 53 idosos brasileiros, 22 eram do sexo
feminino e 31 do masculino. Dos 17 idosos japone-
ses, 7 eram do sexo feminino e 10 do masculino.

Verificou-se diferenca significativa (tabela 1) na
quantidade de AD que o idoso faz sozinho e sem
dificuldades (p = 0,001), quantidades de AD que o
idoso faz sozinho, mas com dificuldade (p = 0,010)
e a quantidade de AD que o idoso n3o faz sozinho (p
= 0,030). Destaca-se que os idosos japoneses reali-
zam mais AD sozinhos e sem dificuldades (Md =
15,0) em comparagao aos brasileiros (Md = 8,0). Ja
os idosos brasileiros realizam mais AD, mas com di-
ficuldades (Md = 3,0) e mais AD sem capacidade de
fazer sem ajuda (Md = 6,0) em detrimento aos ido-
sos japoneses (Md =1,0 e Md = 3,0, respectivamen-
te). Ndo houve diferenca significativa (p = 0,316) na
idade entre os idosos das duas nacionalidades.
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Tabela1- Comparacio da idade, quantidade de AD que faz sozinho e sem dificuldades, quantidades de AD que faz
sozinho, mas com dificuldade e quantidade de AD que néo faz sozinho dos idosos brasileiros e japoneses

BRASILEIROS (N=53)

JAPONESES (N=17)

VARIAVEIS P
Mb (Q1;Q3) Mb (Q1;Q3)

Idade 73,0 (69,0; 82,0) 790 (72,5; 82,0) 0,316
AD id f inh

D que o idoso faz sozinho e sem 80 (20:12.5) 150 (11.0: 170) 0,001*
dificuldades
AD id f inho,

qu.e.o idoso faz sozinho, mas 30 (0.0, 70) 10(00; 20) 0,010°

com dificuldade
AD que o idoso né&o faz sozinho 6,0 (2,0;95) 3,0(0,5;50) 0,030*

* Diferenca significativa: p < 0,05 - Teste “U” de Mann-Whitney.
Md: mediana; Q1 e Q3: quartis.
AD: atividades diérias

Ao analisar a associa¢3o da nacionalidade (bra-
sileiros e japoneses descendentes) com o tempo
de institucionalizag3o e a capacidade funcional dos
idosos do municipio de Maringd-PR (tabela 2), foi
encontrada associagdo significativa com o tempo
de institucionalizagdo (p = 0,008) e capacidade
funcional (p < 0,001), indicando uma diferencga nas
proporcdes de individuos brasileiros e japoneses

descendentes em relacdo ao tempo de institucio-
nalizacdo e a capacidade funcional. Ressalta-se que
existe uma maior proporcao de idosos japoneses
com tempo de institucionaliza¢do de mais de cin-
co anos (64,7%) e com capacidade funcional mo-
derada/avancada (88,29). Nao houve associa¢ao
significativa com o sexo (p = 0,872).

Tabela 2 - Associag&o da nacionalidade (brasileiros e japoneses) com o tempo de institucionalizagio e a capacidade

funcional dos idosos

Iposos
VARIAVEIS BRASILEIROS JAPONESES (N=17) X P
(N=53)
f (%) f (%)
Sexo
Masculino 30 (56,6) 10 (58,8)
0,02 0,872
Feminino 23 (43,4) 7 (41,2) 026 8
Tempo de Institucionalizagio
3 meses alano 20 (377) 1(59)
11 a5 anos 15 (28,3) 5(294) 7090 0,008*
Mais de 5 anos 18 (34,0) 1(64,7)
Capacidade Funcional
Baixa 34 (64,2) 2(11,8)
14,141 ,001*
Moderada/Avangada 19 (35,8) 15 (88,2) ' «0,001

*Associagdo significativa: p < 0,05 - Teste de Qui-quadrado.

f: frequéncia; n: tamanho da amostra; X*
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DISCUSSAO

A incapacidade afeta cerca de um quarto dos ido-
sos, identificar e tratar esses pacientes sdo de ex-
trema importancia para manté-los mais sauddveis
e independentes, dentro das possibilidades tera-
péuticas. Ressalta-se que n3o foram encontrados
outros estudos transculturais brasileiros em rela-
¢do a capacidade funcional auto relatada em ido-
sos. Os achados deste estudo mostram que os ido-
sos japoneses realizam mais AD sozinhos e sem
dificuldades em comparagio aos brasileiros.

A questdo do envelhecimento tem-se tornado
muito séria em todos os paises, e no caso da si-
tuagao de envelhecimento e etnicidade, os idosos
pertencentes a minorias enfrentam uma “situagao
de dupla vulnerabilidade”,® por serem vitimas de
discriminacdo e exclusdo devido a situagido dos
idosos membros de minorias é satisfatéria e de
maior interagdo social, pois as rela¢gdes familiares e
o apoio da comunidade étnica costumam ser mais
intensos.“® A modificacdo dos padrdes residen-
ciais é uma pista para a compreensio das transfor-

magdes das relagdes sociais entre as gerac¢oes.”

Os idosos brasileiros realizam mais AD sozi-
nhos, mas com dificuldades e mais AD sem capa-
cidade de fazer sem ajuda em detrimento aos ido-
sos japoneses. Isso se deve principalmente pelo
fato cultural do processo de envelhecimento ser
algo novo no Brasil,(® se comparado a outros pai-
ses, como o Jap3o, e por termos mais dificuldade
de acessibilidade e adaptagao ambiental principal-
mente para deficiéncias fisicas, visuais e auditivas.

O tempo de institucionalizagdo e a fun-
cionalidade dos idosos (brasileiros e japoneses)
estiveram associados com o tempo de institucio-
nalizagdo e com a capacidade funcional, ou seja,
quanto maior era o tempo de institucionalizag3o,
mais dependente era o idoso. Pamoukdjian® des-
crevem que a fragilidade fisica aumenta com o
avancar da idade e é um importante fator de risco
para a dependéncia, institucionalizagdo, incapaci-
dade e mortalidade em pessoas idosas.

A incapacidade funcional é uma condi¢ao mul-
tifatorial que difere em relagdo a: causas, nature-
za, forma de aparecimento, ritmo e implica¢des so-
ciais e culturais, como a nacionalidade do idoso,
consistindo mais em um processo do que em um
estado estdtico®) o que, hipoteticamente, justifica
a diferenca de capacidade funcional entre idosos
brasileiros e japoneses.

O presente estudo também encontrou que exis-
te uma maior propor¢ao de idosos japoneses com
tempo de institucionalizacdo de mais de cinco anos
e com funcionalidade moderada/avancada, do que
entre os idosos brasileiros, que apresentam capa-
cidade funcional baixa, naqueles com mais tempo
de institucionalizag3o.

No Brasil a institucionalizacao, na maioria das
vezes, ndo é vista culturalmente como algo benéfi-
co, e sim como abandono por parte dos familiares,
geralmente as familias sé inserem seus familiares
quando estes ja estdo com bastante dificuldade fi-
sica ou cognitiva. Mesmo que a institui¢do atenda
as necessidades béasicas do idoso, a mesma ndo
se apresenta como sendo o ambiente mais ade-
quado para que eles envelhecam, pois se tornam
limitados ao convivio entre si, ndo participando da
sociedade em sua totalidade politica, produtiva e

cultural.

Matsubayashi® realizaram um estudo em 5.207
cidades do Jap3o, relatou que um dos itens impor-
tantes para um envelhecimento bem-sucedido era
manter a capacidade de autocuidado até préximo
da morte. Esses sdo dados de pesquisas com po-
pulagdes de japoneses mas de localidade e regiao
diferentes do presente estudo, ao mesmo tempo
em que isso é comprovado n3o ser aplicado a to-
dos os individuos da etnia japonesa.

Como limita¢do do estudo, destaca-se a diferen-
¢a no numero de idosos em cada grupo (53 e 17),
assim como o rastreio de dados em apenas trés IL-
Pls, fatores que podem limitar em diferentes men-

suragdes. Porém, mesmo com estas limitagdes, este
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estudo poderd fornecer aos profissionais da satide que
trabalham em ILPIs, importantes conhecimentos sobre
a diferenca de funcionalidade e demais aspectos da sau-
de entre os idosos, principalmente em relag3o a fatores
socioculturais. Assim como, a importancia da necessi-
dade da implementacdo de intervencdes relacionadas a
atividade e o exercicio fisico, afim de diminuir a discre-

pancia de funcionalidade entre os idosos.

Sugere-se novos estudos com amostra maiores
assim como com idosos de outras nacionalidades,

afim de comparacgdes entre fatores socioculturais.

CONCLUSAO

Ap6s a andlise dos resultados, pode-se concluir que
idosos japoneses institucionalizados possuem me-
lhor capacidade funcional do que os brasileiros, se-
gundo a auto percep¢do dos mesmos e que quanto
maior o tempo de institucionalizagao, menor o in-
dice de funcionalidade. E que ainda a capacidade
funcional pode estar associada também a questdes
de uma boa educagdo e um processo de escolari-
zagdo que estimule bons hébitos de vida, desde a
infincia, com a prética de um curriculo formativo e
de uma educagdo preocupada com a saude, bons
habitos alimentares, a pratica de exercicios e a vida

em sociedade.
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