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RESUMO

Objetivos: Identificar algumas caracteristicas sociais e demograficas de idosos de uma comunidade em Goiania (GO); avaliar a capacidade
dos mesmos para as atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida (AIVD). Métodos: Estudo transversal, envolvendo
95 idosos da comunidade de uma drea de abragéncia do Programa Satide da Familia, em Goidnia. Foram realizadas: entrevista e avaliagdo
de AVD e AIVD. Resultados: Participaram 95 idosos, com predominio da faixa etaria de 60 a 69 anos (60%), sexo feminino (60%), estado
civil casado (49,5%), religido catdlica (54,7%) renda menor ou igual a 1 salario minimo (45,3%) e moradia prépria (89,5%). Foram
identificados independéncia maxima nas AVD (57,9%) e comprometimento nas AIVD (72,6%). Conclusdo: Os participantes apresentaram,
predominantemente, independéncia para as atividades no domicilio e dependéncia para as atividades fora dele.

Descritores: Saide do idoso; Cuidados primarios de saude; Enfermagem geriatrica; Programa sadde da familia

ABSTRACT

Objectives: To identify social and demographic characteristics of elderly people and to measure their capability to perform activities of daily
living (ADLs) and instrumental activities of dalily living (IADLs). Methods: This was transversal study, involving 95 elders from the Family
Health's Program at Goidnia, Brazil. Data were colleted thought interviews and evaluations of the eldetly capability to perform ADLs and
IADLs. Results: Participants had an age between 60 and 69 years old (60,0%), were women (60,0%), matried (49,5%), Catholic (54,7%),
home owners and had income bleow or equal to a basic minimum wage (89,5%). Participants had maximal independence in the ADLS
(57.9%) and IADLs (72.6%). Conclusion: Most of the participants were cpable to perform indendently ADLs and IADLs.

Keywords: Aging Health; Primary Health Care; Geriatric nursing; Family Health Program.

RESUMEN

Objetivos: Identificar algunas caracteristicas sociales y demograficas de ancianos de una comunidad, en Goidnia (GO); evaluar la capacidad
de los mismos para actividades de la vida diaria (AVD) y actividades instrumentales de vida (AIVD). Métodos: Estudio transversal que
involucré a 95 ancianos de la comunidad de uan drea de competencia del Programa Salud de la Familia, en Giodnia. Fueron realizadas:
entrevista y evaluacién de AVD y AIVD. Resultados: Participaron 95 ancianos, con predominio del grupo etireo de 60 a 69 afios (60%),
sexo femenino (60%), estod civil casado (49,5%), religion catélica (54,7%) ingreso menor o igual a 1 salario minimo (45,3%) y morada
propia (89,5%). Fueron identificados independencia maxima en las AVD (57,9%) y compromiso en las AIVD (72,6%). Conclusion: Los
participantes presentaron, predominantemente, independencia para las actividades en el domicilio y dependencia para las actividades fuera
de él

Descriptores: Salud del anciano; Atencién primaria de salud; Enfermerfa geriatrica; Programa salud de la familia.
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INTRODUCAO

Diante do envelhecimento populacional, a meta no
atendimento a saude deixa de ser a de apenas prolongar
a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade
funcional do individuo, de forma que esse permaneca
autonomo e independente pelo maior tempo possivel.
Para que isso ocorra, o sistema de saude precisa garantir
o acesso universal aos cuidados progressivos de sadde e
as politicas publicas devem enfatizar a promocio de
saude e a prevencdo de doencas. Além disso, o idoso
deve ser avaliado de forma holistica, com o objetivo
principal de manutencio da capacidade funcional®.

Para mensurar a capacidade do idoso em relagdo a
autonomia e a independéncia, existe um conjunto de dados
clinicos, testes e escalas denominadas de Awvalia¢io
Funcional. Uma avaliacio funcional simples deve conter
avaliacdes: do equilibrio e mobilidade, da funcio
cognitiva, da capacidade para executar a atividade de vida
diaria (AVD) e as atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD)@.

As AVD sio as tarefas que uma pessoa precisa realizar
para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, andar, comer, passar da cama para a cadeira,
mover-se na cama e ter continéncias urinaria e fecal. As
AIVD sio as habilidades do idoso para administrar o
ambiente em que vive e inclui as seguintes acOes: preparar
refeicOes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear
dinheiro, usar o telefone, tomar medicacdes, fazer
compras e utilizar os meios de transporte®.

Diversos estudos tém projetado um grande crescimento
da populagio idosa funcionalmente incapacitada, sendo
que o numero de pessoas idosas dependentes nas AVD
dobrard na segunda ou terceira década deste século. Para
aumentar as chances de um envelhecimento saudavel, as
politicas sociais e de satide devem promover a habilidade
funcional e construir um sistema adequado de suporte social
para a populacio idosa®.

O envelhecimento é um processo multifatorial e ocorre
de forma distinta, considerando as diferentes regides
geograficas. Nesse contexto, as habilidades para realizacao
de AVD e AIVD podem apresentar-se de forma bastante
diversificada.

O atual sistema de saude focaliza a expansdo da Satude
da Familia. Para atender a popula¢io idosa é necessario
que a equipe de saude da familia conheca o perfil sécio-
econdémico-demografico, bem como a capacidade
funcional da populagio idosa da sua regiao, para que possa
planejar e implementar agdes de promocdo da saide,
prevencio e tratamento de agravos e reabilitacio. Em
Goiania, informacées nesse sentido sio escassas e
dispersas, dificultando o planejamento de a¢cdes de maior
resolutividade coletiva.

Acreditamos que, o presente estudo podera contribuir,

Costa EC, Nakatani AYK, Bachion MM.

direcionando o atendimento a populagio, criando
subsidios para o ensino de gerontogeriatria e pesquisas
futuras, em prol de um envelhecimento saudavel.

OBJETIVOS

- Caracterizar o perfil dos idosos atendidos por uma
equipe de PSF de Goiania (GO) quanto a: sexo, idade,
estado civil, religido, escolaridade, renda e moradia;

- Awvaliar a capacidade desses idosos para desenvolver
atividades de vida diaria e atividades instrumentais de
vida diaria.

METODOS

Trata-se de pesquisa descritiva realizada no Distrito
Sanitario Leste do Municipio de Goiania (GO), na sua
mais recente area de implantacio de PSF, na regido, que é
a equipe dois do Recanto das Minas Gerais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Goias e
pelo Gestor da area de abrangéncia onde foi realizada a
pesquisa.

A populagio local de idosos totalizou 116 individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, dos quais 95
(81,9%) foram incluidos na amostra. Todos foram
informados sobre a natureza do estudo e ao
concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, atendendo aos
aspectos éticos de pesquisa com setes humanos®. O
numero de idosos que nio aceitaram participar foram
16, e 6 nao foram encontrados nos respectivos domicilios.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso,
no ano de 2004. O protocolo incluiu itens de
identificag¢do: sexo, idade, estado civil, religido,
escolaridade, renda e tipo de moradia. Além disso, foi
utilizada a escala de Barthel®, para mensurar a capacidade
em desenvolver as Atividades de Vida Diatia (AVD), e a
escala de Lawton® para mensurar a capacidade em
desenvolver as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD).

Para andlise dos resultados foram utilizados
procedimentos de estatistica descritiva (freqiiéncias simples
e percentuais).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos (60%),
seguindo a dos 70 a 79 anos (31,6%) e a dos 80 a 89 anos
(8,4%). Considerando as duas primeiras faixas etarias,
pode-se dizer que este perfil foi semelhante ao da
populagio brasileira, em que o grupo de 60-69 anos soma
56,3% e o de 70-79 anos totaliza 31,1%®. Em relacdo a
faixa etaria de 80-89 anos foi encontrado um percentual
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menor que o existente, nos idosos, na populacio
brasileira, que representa 10,8%". Nessa area, ndo foram
identificados idosos, com mais de 90 anos, o que existe
na populag¢io brasileira, com uma freqiiéncia de 1,8%.
O pertil desta area geografica apresenta caracteristicas de
uma ocupagao recente.

Quanto ao sexo, 60% eram mulheres e 40% homens.
Estes achados foram spréximos ao perfil do territério
nacional. De acordo com censo demografico de 2000,
no pafs, 55,1% da popula¢io idosa foi do sexo feminino
e 44,9% do masculino®.,

Em relagio ao estado civil predominaram os casados
(49,5%) e viuvos (34,7%). Os resultados do censo 2000
demonstraram que os idosos casados da populacio
brasileira totalizavam 51,8% e os viuvos 28,5%®.

Referente a religido 54,7% eram catdlicos, 38,9%
evangélicos, 1,1% espiritas e 5,3% niao pertenciam a
nenhuma religido. Percebeu-se menor percentual de
pessoas da religido catdlica em relagdo a populacio
brasileira, em geral, (77,8%) e maior nimero de
evangélicos (12,4%)©.

Quanto a escolaridade, mais da metade dos idosos
pesquisados eram alfabetizados (53,7%) e possuiam o
ensino fundamental incompleto. Os idosos analfabetos
somavam 46,3%. O acesso a escola, para este grupo foi
menor que o da populagio brasileira, em geral, em que
os idosos alfabetizados representavam 64,8% e os
analfabetos 35,2%®. A escolaridade dos idosos foi
bastante variada, tanto no Estado de Goids como no
Brasil e no mundo®”. Considerando a popula¢io mundial
e a propria populagdo brasileira, geralmente nas areas mais
pobres e menos desenvolvidas, a escolaridade ¢ menor.
O quadro se repete, considerando as micro-regides dentro
do mesmo municipio. Mapear estas realidades auxilia no
planejamento de estratégias de educagio de adultos e de
educacio em saude.

No grupo estudado foi identificado que 45,3% tinham
renda igual ou menor que um salario minimo, 44,2% de
um a trés salarios e 10,5% acima de trés salarios. A renda
desses idosos era menor, em comparagio a média
nacional, em que 27,4% recebiam até um saldrio minimo,
14,4% de um até trés salarios e 58,2% mais que trés
salarios®.

A maioria dos idosos possufa moradia prépria (89,5%)
e o restante (10,5%) morava em casa alugada. Trata-se de
uma regido caracterizada por movimentos de invasio,
com posterior regularizagdo da situacdo, mediante
interferéncia dos 6rgaos publicos.

Com relacio a capacidade para realizar as AVD, foi
identificado que 57,9% dos idosos eram independentes,
37,9% dependentes para a minoria das AVD e 4,2%
dependentes para a maioria destas atividades, perfazendo
42,1% os que apresentavam algum grau de dependéncia.

Estes dados foram semelhantes aos encontrados em

drea geografica proxima a esta regiio de Goiania®.
Entretanto, no sudeste do Brasil o percentual encontrado
de independéncia para AVD foi menor®!, talvez pela
maior longevidade dos idosos, daquela regido.

O comprometimento na independéncia para realizar
as AVD antes dos 70 anos, no grupo de idosos
pesquisados, revela um envelhecimento mal sucedido,
provavelmente devido as condi¢des sociais e economicas
adversas, que influenciaram negativamente no estado de
saude.

Mesmo no envelhecimento saudavel, a partir dos 80
anos se espera algum grau de comprometimento
fisiolégico na capacidade de realizacio das AVD. A
intensidade e a freqiiéncia deste comprometimento sao
muito variadas, dependendo das condicGes gerais de
saude, ao longo da vida, e do modo de vida das pessoas
em cada contexto sécio-econdémico-histérico-cultural.
No estudo realizado na cidade de Sdo Paulo, apenas 15%
dos idosos com idade superior a 80 anos nio
necessitavam de auxilio de outras pessoas, enquanto 28%
eram incapazes de desenvolver pelo menos cinco
atividades da vida didria®.

Em rela¢ido a dependéncia, conforme mostra a Tabela
1, os idosos precisavam de ajuda, principalmente para
usar escadas (45%), banhat-se (15%), deambular (10%),
comer (7,5%), vestir-se (7,5%), passar da cama para a
cadeira (7,5%) e mover-se na cama (5%).

As atividades para as quais alguns idosos eram
totalmente dependentes inclufam: usar escadas (10%);
banhar-se (7,5%), vestit-se (7,5%), usar o vaso sanititio
(7,5%), passar da cama para cadeira (5,0%), deambular
(2,5%), comer (2,5%) e mover-se na cama (2,5%).

Ainda com rela¢io a dependéncia para realizar as AVD,
pode ser observado nesta Tabela que 77,5% dos idosos
apresentaram algum tipo de incontinéncia para as mic¢des
e 27,5% para as evacuagoes.

Essa ocorréncia pode ser considerada alta em relagdao
aos dados disponiveis na literatura'?. Ao mesmo tempo,
¢ preocupante, uma vez que a falta de controle dos
esfincteres pode levar ao isolamento social, alteragcdes na
auto-estima e auto-imagem, podendo influenciar também
nas atividades instrumentais de vida diaria.

A prevaléncia de dependéncia para a realizagdo das
AVD (42,1%) foi semelhante a encontrada na regiio
proxima cuja ocorréncia foi de 40,9% de idosos®. No
Estado de Sdao Paulo esse comprometimento foi maior®™
19 provavelmente como jd afirmamos anteriormente, pela
idade mais avancada dos idosos, daquelas cidades.

A mobilidade articular permite a realiza¢do de
atividades comuns da vida diaria e, freqiientemente,
encontra-se diminuida nos idosos sedentarios, levando a
diminuicio de flexibilidade. Neste sentido, o
comprometimento das AVD, pode ser evitado ou
revertido se o idoso for orientado por um profissional
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Tabela 1: Distribuicao de 40 idosos segundo a dependéncia para realizar AVD de acordo com a escala de Barthel.

PSE. Equipe 2/ Recanto das Minas Gerais, Goiania, 2004.

Dependéncia para realizar as Atividades de Vida Diaria* N %
Precisa de ajuda para usar escadas 18 45,0
para mover-se na cama 2 5,0
para comer 3 7,5
para se vestir 3 7,5
para o banho 6 15,0
para deambular 4 10,0
para passar cama / cadeira 3 7,5
Totalmente ependente para o banho 3 7,5
para se vestir 3 7,5
para comer 1 2.5
para deambular 1 2,5
para usar escadas 4 10,0
para passar cama / cadeira 2 5,0
para mover-se na cama 1 2,5
para usar o vaso sanitario 3 7,5
Incontinéncia ocasional para miccOes 30 75,0
para evacuagoes 10 25,0
Incontinéncia para micgoes 1 2,5
para evacuagoes 1 2,5

*Dos 40 idosos dependentes pata a realizacdo das AVD, muitos sdo dependentes em mais de uma atividade

competente, e iniciar um programa de atividades fisicas,
com objetivo de melhorar a mobilidade articular e forca
muscular.

Com relacao a capacidade de realizar as AIVD, foi
identificado que 27,4% eram independentes, 68,4%
apresentavam dependéncia parcial, sendo considerados
limitrofes e 4,2% apresentavam dependéncia total,
perfazendo 72,6% de idosos com dificuldades para
administrar o ambiente em que viviam e lidarem com a
vida social de forma autbnoma. Esse grau de dependéncia
para as AIVD foi bem maior do que o identificado em
rea geogrifica proxima® na qual foi observado que
58,0% dos idosos eram dependentes em uma ou mais
atividades.

As trés AIVD nas quais os idosos tinham mais
dependéncia, necessitando de ajuda, foram: manuseio de
dinheiro (73,9%), uso de meios de transporte (72,5%) e
trabalho doméstico (40,6%). As trés atividades em que
os idosos tinham maior dependéncia total inclufam: lavar
qualquer pe¢a de roupa (30,4%), realizar trabalho
doméstico (26,1%) e utilizar o telefone (20,3% ), conforme
pode ser observado na Tabela 2.

A dependéncia funcional pode levar a perda de
autonomia. Na medida em que um idoso demonstra
algum grau de dependéncia, para administrar seus recursos
financeiros ou adquirir alimentos e bens de consumo
basico, pode ter sua autonomia prejudicada. As vezes,
torna-se necessario a ajuda de outras pessoas para getir
seus bens financeiros, fazer suas compras e realizar os

afazeres domésticos?.

A incapacidade na realizacdo de uma dessas atividades
instrumentais de vida didria, além de prejudicar a vida
social do idoso, potencialmente implica em transtornos
para ele e sua familia, a qual, dependendo da atividade,
terd que mobilizar maior tempo disponivel, energia e
recursos financeiros para suprir as demandas existentes.

Algumas incapacidades se associam a falta de
escolaridade como: manusear dinheiro, tomar medicacio,
usar o telefone, fazer compras e utilizar meios de
transporte, segundo relataram os idosos entrevistados. Tais
incapacidades comprometem sobremaneira a socializa¢ao
dos mesmos, diminuindo sua autonomia. F preciso tomar
providéncias em relagdo a esta situagio, proporcionando
adaptagdes que favorecam condi¢des de acesso aos
conhecimentos e recursos, que poderdo torna-los
autonomos e independentes.

Em qualquer contexto de atendimento a idosos, seja
no PSF ou em um hospital, é preciso que os profissionais
de satde, e em especial da enfermagem, estejam atentos
para esta avaliacdo, na perspectiva de identificar problemas
dos idosos para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem?.

CONCLUSOES
O perfil do grupo de idosos da area pesquisada

revelou uma populacio predominantemente feminina,
casada, na faixa etaria dos 60 a 69 anos, catdlica,
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Tabela 2: Distribuicdo de 69 idosos segundo a dependéncia para realizar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
de acordo com escala de Lawyon. Equipe 2/Recanto das Minas Gerais, Goiania, 2004.

Dependéncia para realizar as AIVD N %
Preparar as refeicées

incapaz de preparar as refei¢oes 14 20,3

necessita de ajuda para preparar as refeicGes 7 10,1
Trabalbo doméstico

capaz de realizar apenas trabalho doméstico leve 28 40,6

incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico 18 26,1
Lavar roupa

capaz de lavar pecas pequenas 24 34,8

incapaz de lavar qualquer peca 21 30,4
Tomar medicacdo

necessita de lembretes para tomar a medicagio 20 30,0

incapaz de tomar medicagio 9 13,0
Utilizar o telefone

necessita de ajuda ou de aparelho especial para discar 27 39,1

incapaz de usar o telefone 14 20,3
Manuseio de dinbeiro

necessita de ajuda com cheques e pagamentos de contas 51 73,9

incapaz de lidar com dinheiro 10 14,5
Compras

necessita de supervisio para fazer compras 27 39,1

incapaz de realizar as compras, mesmo com supervisio 13 18,8
Uso de meios de transporte

necessita de ajuda quando viaja de 6nibus, trens, metros e taxi 50 72,5

incapaz de utilizar qualquer meio de transporte 10 14,5

alfabetizada, com baixa renda mensal e residente em
moradia propria.

Foi observado que 57,9% dos idosos eram
independentes para as AVD. As dreas em que estas
atividades estdo comprometidas, parcialmente, em ordem
decrescente de freqiiéncia foram: controle dos esfincteres
urindrio e anal, usar escadas, banhar-se, deambular, comer,
vestir-se, passar da cama para cadeira e mover-se no leito.
As atividades em que foi identificada dependéncia total
incluem: usar escada, banhat-se, vestir-se, usar o vaso
sanitario, passar da cama para a cadeira, comer, deambular
e mover-se na cama.

Com relacdo ao desenvolvimento de atividades
instrumentais de vida diaria a maioria (72,6%) era
dependente parcial ou totalmente, precisando de ajuda,
principalmente para: o manuseio de dinheiro, a utilizacao
de meios de transporte, realizar compras, realizar trabalho
doméstico e lavar roupa. Eram totalmente dependentes
para: lavar roupas, usar telefone, preparar refei¢des e
realizar compras.

Tendo em vista que a capacidade funcional do ser
humano declina com a idade, é necessario planejar
estratégias que melhorem o estilo de vida dos idosos dessa
regido, principalmente em relacdo a programas que
proporcionem: promoc¢io e¢ melhoria da for¢a muscular
e de articulacdo; promogao, tratamento e reabilitacio da
capacidade funcional dos esfincteres urinario e intestinal;
integracdo social dentro e fora do contexto familiar;

constru¢io de um sistema adequado de suporte a0 idoso;
educacio permanente ao longo da vida e valorizacdo do
processo de envelhecimento individual e populacional.

Tais a¢oes possibilitariam minimizar a dependéncia nas
AVD e as AIVD, proporcionado assim, um
envelhecimento com autonomia e independéncia as
pessoas idosas.

Acreditamos que estudos dessa natureza sejam
necessatios nas micro-regioes, em cada area de abrangéncia
de equipes de PSE, para que se possa obter um panorama
mais proximo das micro realidades de saude da
populacido, objetivando assim, bases mais seguras e
concretas, para o atendimento integral a saude.
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