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RESUMO

O envelhecimento populacional atualmente é realidade de muitos paises do mundo. As
modificacbes na vida do idoso sé@o biologicas, culturais, sociais e reflete no seu bem estar,
podendo impossibilita-lo de realizar atividades de vida diaria e consequentemente afetando sua
autonomia e independéncia. Objetivou-se avaliar a autonomia de idosos ativos na comunidade.
Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizada em cinco grupos de convivéncia de idosos em Campina Grande/PB. A coleta de dados
ocorreu de setembro de 2014 a maio de 2015, com 120 idosos. Os instrumentos utilizados e
padronizados foram Escala de Lawton e Brody modificada e um questionario estruturado que
forneceu informagdes sobre idade, género, estado civil, escolaridade e renda. A amostra teve
representatividade feminina (85,8%), predominancia de idosos sem companheiro (74,%), faixa
etaria prevalente de 70 a 79 anos (44,%), demonstrando baixa escolaridade, onde 39,2% teve de
1-4 anos de estudo, aproximadamente 75,6% dos idosos possuem renda de 1 salario minimo
prevalente. Nenhum idoso apresentou restricdo domiciliar. Com énfase na abordagem a avaliacéo
da execucdo das AlIVDs a média foi de 17,95. Observou-se maior parcela de individuos em
dependéncia parcial 81,7% e, 18,3% de idosos independentes. Conclui-se que o0s idosos que
participaram deste estudo apresentaram alto grau de dependéncia para as atividades
instrumentais da vida diaria, isso comprova a necessidade de estudos relacionados ao tema e
implementacdo de atividades e programas que estimulem a participacdo ativa do idoso na
sociedade.

Palavras-chave: idoso, autonomia pessoal, dependéncia, salde do idoso, capacidade funcional.

ABSTRACT
Population aging is now reality in many countries of the world. Changes in senior's life is biological,
cultural, social and reflected in its well-being, and may preclude you from performing daily activities
and may adversely affect its autonomy and independence. Aimed to evaluate the autonomy of
active seniors in the community. It is a descriptive, cross-sectional nature of research, with a
guantitative approach, carried out in five elderly people in social groups in Campina Grande / PB
Data collection occurred from September 2014 to May 2015, with 120 patients. The standardi
instruments were used and Lawton Scale and modified Brody and a structured questiog
provided information on age, gender, marital status, education and income. The sagg
female representation (85.8%), prevalence of unmarried elderly (74%), prevalent age
ars (44%), demonstrating low education, which had 39.2% of 1- 4 years of s
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ujagG\EHy old house presented restriction.

With emphasis on approach. to ev. the jmplementaton of IADL the average was 17.95. A
higher proportion of individuals in p ependencmm)ﬂ%\and 18:3% of independent elderly. It
was concluded that the elderly"who arn0|pated in-this study showed a high level of dependence
for instrumental activities of daily living, this prcg s H@‘%‘é@l 'for studies related to the subject and
implementation of activities and programs that encourage the active participation of the elderly in
society.

75.6% of seniors have incomes o

Keywords: elderly, personal autonomy, dependency, elderly health, functional capacity.
INTRODUCAO

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade
da maioria das sociedades. Estima-se que para o ano de 2050 exista cerca de dois
bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em
paises em desenvolvimento. No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6
milhdes de idosos®. Esse crescimento demografico da populacdo idosa no Brasil e no
mundo vem contribuindo para o aumento de estudos direcionados a tematica, visto que
no Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, esse fendmeno € recente e
vem ocorrendo de forma rapida, apresentando para a sociedade o desafio de se adaptar a
essa nova realidade %3

O envelhecimento é um processo natural que implica mudancas graduais e
inevitaveis relacionados a idade e sucede a despeito do individuo ter estilo de vida ativo e
saudavel. Além do desgaste organico, a senescéncia provoca alteracdes nos aspectos
culturais, sociais e emocionais, podendo acometer a capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente e consequentemente a vulnerabilidade as doencas e incapacidades,
comprometimento da funcionalidade, mobilidade e independéncia, dificultando o
envelhecimento saudavel e autbnomo ao individuo® °.

De acordo com Alencar et al®, o processo de envelhecimento da populacdo pode

BN

ser considerado diretamente proporcional a preocupacdo em relacdo a capacidade

funcional, pois esse aumento da expectativa de vida ocasiona maior probabilidade de
ocorréncia de doengas crbnicas e, com isso, 0o desenvolvimento de incapacidades,

promovendo uma elevacdo nas taxas das limitacdes das atividades de vida diaria. Além

disso, os transtornos causados pela perda progressiva da autonomia refletem-se

diversos dominios na vida dos gerontes, provocando consequéncias, comg

motricidade desequilibrada e precéria.
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Diante do envelhecimento populacional e expectativa de vida a meta na assisténcia

a saude do idoso deixa de ser apenas prolongar a vida, mas, principalmente, manter a
capacidade funcional do individuo, para que esse permaneca autbnomo e independente
pelo maior tempo possivel’.

A avaliacdo funcional, preconizada pela Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, € fundamental e determinard ndo s6 o comprometimento funcional da pessoa
idosa, mas sua necessidade de auxilio. Representa uma tentativa sistematizada de
avaliar os niveis de funcionamento do individuo utilizando diferentes habilidades da area
multidisciplinar. Mensurando a capacidade de desempenho das atividades necessarias
para o autocuidado, identificando se a existéncia de incapacidade demanda ajuda parcial,
em maior ou menor grau, ou total'.

A capacidade de decisbes e de auto-governo podem ser comprometidas por
doencas fisicas e mentais ou por restricbes econdmicas e educacionais. Frequentemente
observa-se que, na vigéncia de situacdes de dependéncia, a autonomia da pessoa idosa
tende a ndo ser considerada. Parece ser erroneamente aceitavel que, uma vez que ele
ndo é parcial ou totalmente capaz de executar uma acéo (em termos fisicos), ele também
nao é capaz de decidir sobre a mesma. Essa observacao ocorre tanto no contexto familiar
como no institucional. A condicdo de dependéncia amedronta os idosos e a principal
consequéncia da associacdo entre velhice e dependéncia é o desenvolvimento de
atitudes negativas em relacdo as pessoas idosas™.

A autonomia funcional pode ser percebida pelas seguintes condi¢des: liberdade
que esté relacionada a independéncia do controle de influéncias e, acdo que envolve a
capacidade voluntaria de agir. Quando a autonomia esta diminuida em algum aspecto, o

idoso passa a ser controlado por outros ou € incapaz de deliberar ou agir com base em

seus desejos e planos® °

Independéncia e autonomia estao relacionadas aos aspectos sociais, econdmicos

e, mais marcadamente, as habilidades fisicas e mentais necessarias para a realiza¢ao g

forma adequada, das atividades da vida diaria (AVD), que engloba as atividades bg

de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). No Bragi
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populacdo com 60 anos ou mais tem dificuldade ou ndo consegue realizar AVD sem ajuda
de outra pessoa®®

As AIVDs sdao mais complexas que as basicas e indicadoras da capacidade do
idoso de viver sozinho na comunidade. Incluem as atividades relacionadas ao cuidado
intradomiciliar, doméstico, como preparar alimentos, fazer compras, controle do dinheiro,
uso do telefone, trabalhos domésticos, uso correto dos medicamentos e sair de casa sem
companhia. Essas tarefas sdo significativamente influenciadas pelo género e cultura,
limitando a sua universalizacéo para todos os individuos. Em homens, por exemplo, pode-
se nao valorizar tarefas como preparo de alimentos, lavar e passar roupa e trabalhos
domésticos'*2,

De acordo com Melo et al*®, defender a presenca do idoso na familia e na
sociedade de forma participativa e construtiva é fundamental respeitando seu direito a
saude com qualidade de vida. Uma comunidade saudavel seria aquela capaz de
identificar e entender os determinantes e condicionantes das desigualdades, construindo
meios para supera-los de modo a promover a integracdo dos idosos com toda a
sociedade. Atividades desenvolvidas em grupos também representam alternativa para

pY

atencdo a saude, no qual é valorizado o saber com intervencéo criativa no processo
saude doenca dos individuos. Entre idosos, estas atividades podem contribuir para a
valorizagdo da vida, autocuidado, crescimento pessoal e busca ativa de sua saude com o
objetivo de preservacéo das capacidades e do potencial de desenvolvimento*

Desse modo, torna-se imprescindivel a avaliacdo do grau de dependéncia de
idosos para realizacdo de AVD™, em especial nesse estudo, a investigacdo para a
capacidade de execucdo das AIVD e deteccdo de fatores associados a este desfecho.

Nesse sentido, objetivou-se avaliar a autonomia de idosos ativos na comunidade.
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METODOLOGIA

Trata—se de uma pesquisa de carater descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, realizada em cinco grupos de convivéncia de idosos nos bairros da
Liberdade, Monte Castelo, Cuités, Ramadinha | e Il, nos grupos Desabrochar, Cabelos de
neve, Grupo dos Cuités, Deus Conosco e Grupo CRAS, respectivamente, localizados na
cidade de Campina Grande/PB.

Ressalta-se que este trabalho fez parte de um estudo maior denominado Avaliacao
da Qualidade de vida de Capacidade Funcional de Idosos de Centros de Convivéncia,
inerente ao Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da
Universidade Estadual da Paraiba, que foi encaminhado ao Comité de Etica e pesquisa
da referida instituicdo, tendo sido aprovado. Desta forma, considera-se que a aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica, autorizacéo dos coordenadores dos grupos e assinatura
dos patrticipantes do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,
onde uma ficava com entrevistado e outra com pesquisador, foram as garantias da
observancia nos aspectos éticos relativos a pesquisa com sujeitos humanos, conforme a
Resolucdo N°466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, segundo a obtencdo do
Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo ética (CAEE) n° 35607914.7.0000.5187.

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2014 a maio de 2015, com
amostra constituida por 120 idosos que fazem parte dos cinco grupos supracitados.
Considerou-se como critérios de inclusdo: idosos que frequentassem 0s grupos de
convivéncia supracitados, faixa etaria igual ou superior a 60 anos, com estado de
cognicao preservado e que desejassem participar da pesquisa. Utilizou-se como critérios
de excluséo: individuos com algum tipo de agravo que nao permitisse a comunicacao
verbal e que ndo aceitassem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nesta investigacdo foram utilizados recursos padronizados e validados de

mensuracao para a coleta de dados, como a Escala de Lawton e Brody modificada e ug

guestionario estruturado que fornecia informacOes sobre idade, género, estadg

escolaridade e renda.
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A escala de Lawton e Brody modificada avalia as atividades instrumentais de vida
diaria contendo sete questdes que sdo relacionadas com atividades de cuidado com a
casa, familiares dependentes e administracdo do ambiente como limpar a casa, usar
equipamentos domeésticos utilizar o telefone, preparar refeicbes, fazer compras, usar
transporte pessoal ou publico para viagens, controlar a propria medicacéo e financas. Os
itens sdo classificados quanto a assisténcia, a qualidade da execucdo e a iniciativa.
Dessa forma, para cada pergunta ha trés possibilidades de respostas que sao
enumeradas respectivamente em 3, 2 e 1. A primeira corresponde a execucdo das
atividades sem assisténcia, a segunda com ajuda e na terceira possibilidade de resposta,
o individuo apresenta-se impossibilitado e ou ndo tem o habito de realizar as mesmas.
Quanto maior a pontuacgéo maior o grau de independéncia funcional®.

O estudo foi desenvolvido pautado na aplicacdo dos questionarios mencionados
aos idosos e em simultaneidade ocorria em alguns grupos a realizacdo de atividades com
abordagem de educacdo em saulde. Dessa forma, a medida que os participantes
forneciam suas informac6es mediante aplicacdo dos questionarios utilizados, explanaram-
se tematicas pertinentes as principais necessidades dos idosos, através de palestras que
visaram a promocao de saude, mudancas de habitos, estimulo do autocuidado e
proporcionando prevengao de doencas e agravos, fortalecendo sua autonomia e
alertando o idoso para que este possa entender sua responsabilidade no gerenciamento
da propria saude.

by

Apds a coleta dos dados, os mesmos foram submetidos a andlise através da
estatistica descritiva com o uso de planilha do Excel (Office do Microsoft, versdo 2007e os

resultados foram expostos em graficos e tabelas e logo em seguida analisados e

confrontados com a literatura pertinente. Em todas as andlises foi considerado um
intervalo de confiangca de 95% (IC95%) e significancia estatistica de p<0,05. Para a
analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for Social Scienceg
(SPSS) 19. Os resultados foram expostos em graficos e tabelas, analisadg

confrontados com a literatura pertinente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabelal faz alusdo a uma representatividade expressiva da populacdo feminina
(85,8%), com uma predominancia de idosos sem companheiro (74,%), faixa etaria
prevalente de 70 a 79 anos (44,%). Uma representativa amostra 39,2% demonstrou baixa
escolaridade, apresentando de 1-4 anos de estudo e pouquissimos concluiram o ensino
médio, prevaleceu a baixa classificacdo socioecondmica, aproximadamente 75,6% dos
idosos possuem renda de 1 salario minimo prevalente. Nenhum idoso apresentou

restricdo domiciliar.

Tabela 1 - Dados demogréficos e socioeconémicos dos idosos participantes dos grupos
de convivéncia. Campina Grande/PB.

CATEGORIAS N (%)
Sexo
Feminino 103 85,8
Masculino 17 14,2
Estado Civil
Com companheiro 31 25,8
Sem companheiro 89 74,2
Grupo Etério
De 60 a 69 anos 47 39,2
De 70 a 79 anos 53 44,2
80 anos ou mais 20 16,7
Anos de estudo
Analfabeto 41 34,2
1-4 anos 47 39,2
5-8 anos 17 14,2
9-11 anos 9 7,5
Mais de 11 anos 6 5,0
Renda
Menos de 1 salario 10 8,4
1 salario minimo 90 75,6
Mais de 1 salario minimo 19 16,0
Restricdo ao ambiente domiciliar
Sim 0 0

N&o 100
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A amostra obtida referente & predominancia feminina corrobora com o estudo de
Nicodemo e Godoi'’, onde afirma que as mulheres constituem a maioria da populagéo
idosa em todas as regides do mundo, e as estimativas sao de que as mulheres vivam, em
meédia, de cinco a sete anos a mais que 0os homens. Esse processo corresponde a
feminizac&o da velhice, ou seja, a predominancia das mulheres na populagéo idosa e traz
consigo diversos fatores positivos e/ou negativos para a propria mulher e sua familia,
guando pode estar associada ao maior risco social e, ao mesmo tempo, a reestruturacao
do espaco relacional por ser a mulher idosa importante elo para a rede de apoio familiar*®
A partir dessa discrepancia entre homens e mulheres, faz-se necessaria intervencao e
incentivo das politicas publicas, profissionais de saude e da familia para inserir os homens
nestes programas.

Com énfase na abordagem a avaliacdo da execucdo das AIVDs utilizou-se a
Escala de Lawton modificada, a qual apresenta um escore maximo de 21 pontos. A média
foi de 17,95. Observou-se maior parcela de individuos em dependéncia parcial 81,7% e,
18,3% de idosos independentes. Esse grau de dependéncia maior evidenciado durante a
execucao das AlVDs é reflexo da maior necessidade de habilidades autonémicas desses
individuos para a execucéo dessas atividades.

O instrumento proposto por Lawton avalia as AIVDs que sdo consideradas mais
complexas e cuja independéncia para desempenho esta diretamente relacionada com a
capacidade de vida comunitaria independente. A capacidade em realizad-las torna as
pessoas idosas mais autoconfiantes para a vida em comunidade, pois estado relacionadas
a participacao do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em

levar uma vida independente dentro da comunidade. Utilizar meios de transporte para

viagens, fazer uso de medicamentos sem assisténcia, realizar compras, tarefas
domeésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicbes e cuidar das proprias
financas, sdo alguns exemplos®.

Segundo Costa, Nakatani e Bachion’, a incapacidade na realizacdo de uma dg

AIVDs, além de prejudicar a vida social do idoso, potencialmente implica em trga
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para ele e sua familia, a qual, dependendo da atividade, tera 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
medicacdo, usar o telefone, fazer compras e utilizar meios de transporte. Tais
incapacidades comprometem a socializa¢cdo dos mesmos, diminuindo sua autonomia. E
preciso tomar providéncias em relacdo a esta situagao, proporcionando adaptacdes que
favorecam condi¢cdes de acesso aos conhecimentos e recursos, que poderao torna-los
autbnomos e independentes.

A incapacidade funcional normalmente é relacionada a aspectos de saude da
populacdo idosa, existindo poucos estudos na literatura nacional e internacional
associando o desfecho a indicadores demograficos e socioecondmicos, 0s quais
demonstraram apresentar associacao significativa, principalmente na incapacidade em
atividades instrumentais*®

A caracterizacdo das condicbes de saude dos idosos requer informacdes
detalhadas sobre diferentes aspectos da vida desses individuos. Nos paises
desenvolvidos, é crescente o nimero de investigacdes que abordam as associacfes entre
a saude dos idosos e os determinantes demograficos e socioeconémicos, as doencas
cronicas e a capacidade funcional. Uma forma de conduzir esse tipo de estudo € o
levantamento de informacdes sobre a qualidade de vida e as condi¢cdes do estado de
saude, considerando diversos aspectos da vida do individuo®™®

CONCLUSAO

Nesse contexto, conclui-se que a autonomia do idoso precisa ser constantemente

estimulada. Vale ressaltar que com o envelhecimento surgem limitagcdes na capacidade
de execucgdo de algumas atividades inerentes a esse processo de senescéncia e que 0S
aspectos socioecondmicos, culturais e de género podem influenciar na execucéo de tais

atividades. Os idosos que participaram deste estudo apresentaram alto grau

dependéncia para as atividades instrumentais da vida diaria, iSsO comp

ecessidade de investigacdes relacionadas ao tema e implementacao de ati
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programas que promovam a participacdo ativa do idoso na sociedade. A avaliacdo da
capacidade funcional de idosos para o desempenho das AIVD representa uma iniciativa
necessaria, pois € capaz de detectar alteracdes que comprometem a vida diaria da
populacdo com a capacidade do individuo se manter na ativo na comunidade,

socializando-se e mantendo sua independéncia.
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