COoNGRESSO |
(CEH&=-

ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DE VIDA DIARIA E QUALIDADE DE

VIDA ENTRE IDOSOS QUILOMBOLAS
Autor: Maria das Gracas Monte Melo Taveira; Sandra Lopes Cavalcanti; Divanise Suruagy Correia;
Jodo Paulo da Silva Sousa; Orientador: Claudio Torres Miranda.

Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Alagoas
montegraca@gmail.com; sandralcavalcanti@yahoo.com.br; divanises@gmail.com; pss.jodo@gmail.com
mirandaclaudio@gmail.com

Introducéo

No Brasil, cerca de 23,5 milhdes de pessoas sdo idosas V. O envelhecimento da populagéo
brasileira € retrato do aumento da expectativa de vida, devido a reducdo da taxa de natalidade e ao
avanco no campo da saude, sendo acompanhado por mudancas nas estruturas e nos papéis da
familia, assim como nos padrdes de trabalho e na migracdo. Fenémeno mundial, ocorre de forma
acelerada no Brasil, ganhando importancia politica e social ¢,

As questbes do envelhecimento relacionam-se com mercado de trabalho, comportamentos
nas relagdes humanas, estrutura urbana e social, bem como sistema de saude e assisténcia social aos
idosos. A rapidez com que esse processo vem ocorrendo faz com que os servicos publicos de saude
encontrem dificuldade para atender esta populacdo. A salde da pessoa idosa e o envelhecimento sdo
preocupacOes relevantes, muitos idosos possuem doencas ou disfungbes organicas associadas a
limitacdo das atividades ou a restricdo da participacdo social @.

Toda incapacidade funcional representa um obstaculo ao desenvolvimento de a¢fes que, nos
pardmetros da normalidade, sdo tidas como usuais e rotineiras®”. A escala de Atividade
Instrumental de Vida Diaria (AIVD) mede atividades da vida diaria que sdo necessarias para uma
vida mais independente e que, geralmente, se apresentam com cunho social ©. Elas incluem o uso
do telefone, viajar, fazer compras, preparar refeicdes, fazer trabalhos domésticos, tomar
medicamentos corretamente e administrar o dinheiro. O conhecimento proporcionado por esta
escala de capacidade funcional para executar varias tarefas, torna-se um indicador de abordagens

A que podem ser necessarias para elevar o nivel de qualidade de vida das pessoas €7,

| A Qualidade de Vida (QV) € um construto multidimensional e o termo pode ser usado em
uma ampla gama de contextos, incluindo os campos de desenvolvimento internacional, saude e
politica; sendo constituido por pelo menos trés dominios gerais: fisico, mental e social ®. Sua
compreenséo exige avaliacdo de fatores objetivos e subjetivos, ndo devendo ser confundido com o

conceito de padrdo de vida, que se baseia principalmente na renda. Assim, os indicadores de
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qualidade de vida incluem ndo s6 a condi¢do econdmica, mas também o ambiente construido, a
salide fisica e mental, educagéo, recreaco e lazer, e de pertenca social ©*°.

Salde é uma medida da capacidade de realizacdo de aspiracbes e da satisfacdo das
necessidades e ndo somente como a auséncia de doencas ®, esta relacionado ao conceito de QV e
na percepcao das pessoas o estado de satide é visto subjetivamente *©.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é porta de entrada do Sistema Unico de Salde
Brasileiro (SUS) e destaca-se pelos trabalhos a nivel individual e coletivo. Os profissionais das
equipes da ESF buscam integracdo com os idosos, no intuito de permitir-lhes a atuar como
personagens essenciais na construgdo dos seus aspectos fundamentais de saude, sendo importante
ressaltar a necessidade de mudancas na linha de cuidados e da atengdo a essa populagéo 2.

O Brasil possui grupo populacional intitulado Quilombola, que refere-se a grupos sociais
descendentes de escravos, se rebelaram contra o regime escravista e formaram territorios
independentes como forma de resisténcia a escravidao. Caracterizam-se de predominancia negra,
geralmente residentes na area rural, com atividades socioecondémicas como a agricultura de
subsisténcia, atividade extrativista, caca, pesca, pecuaria, artesanato e agroindustria tradicional 2.

Assim como grande parte da populacdo rural e negra no Brasil, as Comunidades Rurais
Quilombolas se apresentam como classicos e infelizes exemplos da desigualdade e da iniquidade
em satide, constituindo grupos de alta vulnerabilidade no contexto da sadde coletiva

Este estudo apresenta dados parciais de uma pesquisa realizada com idosos Quilombolas
com o objetivo de analisar a associacdo entre Atividade Instrumental de Vida Diaria e Qualidade de
Vida.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, analitico realizado com idosos quilombolas, residentes na
zona rural, no povoado de Pau D’Arco, cidade de Arapiraca, AL. Fizeram parte deste estudo 43
idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram inclusos idosos quilombolas a partir de 60

anos de idade, de ambos os sexos e excluidos aqueles que na aplicagdo do Mini Exame do Estado
Mental apresentaram perda da habilidade cognitiva.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho e agosto de 2017 sendo realizado na
Unidade Bésica de Satde Pau D’Arco, para a comunidade e em algumas residéncias dos
quilombolas, que ndo puderam se deslocar até a Unidade.

Foram entrevistados atraves de um questionario com dados socioecondémicos e 0

instrumento Escala de Atividades Individuais da Vida Diaria (AIVDs), que aborda atividades
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complexas com maior independéncia social ““*®. Desenvolvida por Lawton e Brody®®, adaptada
para ao Brasil®”, tem sete questdes estruturadas relacionadas ao uso do telefone, viagens, compras,
preparo de refei¢bes, trabalho domeéstico, uso de medicamentos e manuseio do dinheiro.

Para a andlise dos dados usou-se o programa Epi Info versdo 7.2.1. As variaveis
independentes foram: sexo, idade, estado civil, escolaridade; e como dependente o total do resultado
do teste AVD (méaximo de 90 pontos). Este total foi categorizado em trés grupos: de 0 a 20 pontos -
independentes; de 21 a 30 pontos - moderadamente dependentes (necessita de certa ajuda) e de 31 a
90 pontos — severamente dependentes (necessita de muita ajuda). Com o estado civil foi possivel
gerar uma variavel casado (sim/ndo) e com escolaridade uma variavel alfabetizada (sim/ndo). Uma
altima varidvel intitulada de severamente dependente (dicotdmico sim/ndo) foi gerada para 0s
pontuados com 31 ou mais pontos (sim) e os menores de 31 (ndo). Os resultados estdo descritos por
valores absolutos e percentuais. A andlise estatistica foi realizada por meio do teste t de Student
para grupos independentes e quando pertinente ANOVA. O teste de Kruskal-Wallis seria usado
caso as variancias ndo fossem homogéneas.

Resultados e Discussao

Foram estudados 42 idosos. A idade média foi de 70 anos. O sexo feminino predominou
com 61,9%, casados 83,3%, ndo alfabetizados 42,8%. (Tabela 1 e 3). Envelhecer com salde e
independéncia é um desafio para a sociedade e para o individuo tanto como responsabilidade
individual e coletiva *?. A alfabetizacdo se traduz como aspecto importante em todas as fases

etarias, principalmente no que concerne a independéncia e promogéo da satide ™.

Tabela 1 Caracterizacdo sociodemografica dos idosos pesquisados

n=42 %
Sexo Masculino 26 61,90
Feminino 16 38,10
Estado Civil Casado 35 83,33
Divorciado 05 11,90
Viavo 02 4,76
Escolaridade 1°grau 11 26,19
Assina 0 nome 13 30,95
N&o alfabetizado 18 42,86
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A média do AVD foi 26,3 e o desvio padrdo de 10,0. Essa média categoriza o grupo
examinado como moderadamente dependentes e estes compuseram 45,3%. Considerando a variavel

dicotdmica os severamente dependentes iguais a sim representaram 28,6%. (Tabelas 2 e3)

Tabela 2 — Resultados do AVD

Classificacdo AVD n =42 %
Independente 11 26,19
Moderadamente Dependente 19 45,24
Severamente Dependente 12 28,57

As analises pela pontuacdo total, com as variaveis originais, ndo foram significativas, mas
foram significativas para casado (sim/ndo) com p=0,000 e alfabetizado (sim/ndo) com p=0,013. Os
ndo casados tiveram uma media de pontuacdo de 37,9 £ 10,9, superior aos casados de 23,9 + 8,1. Os
ndo alfabetizados tiveram uma média de pontuacdo de 28,5 + 10,0, superior aos alfabetizados de
20,0 £ 7,2 (Tabela 3).

A familia é importante, e neste caso ser casado significa contar com o poio do companheiro
e conviver diariamente, isto é afirmado por compreender-se que, quando se € cuidado se sente mais
amparado, o que favorece a relagdes sociais espontaneas e mobilizadora de recursos que estdo além
das circunstancias imediatas, possibilitando melhor qualidade de vida ®.

Tabela 3- Distribuicéo significancia sexo, estado civil e escolaridade por dependéncia AVD

Severamente dependente X? 1Ca506
: Sim N&o
Sexo 0,0887 (NS) 0,20- 3,18
! Feminino 7 19
( Masculino 5 11
{; Estado civil NS
: Casado 6 29
Divorciado 4 1
Viavo 2 0
Escolaridade 5,81 (S) 0,00-0,60
Alfabetizado 0 11
Né&o alfabetizado 12 19
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Conclusoes

A amostra estudada mostrou predomino do sexo feminino e um grupo moderadamente
dependente o que pode ser considerado bom em funcdo da idade média alta. Os resultados nao
significativos revelam uma amostra pequena para 0s possiveis resultados das variaveis originais, 0
que se justifica por ser resultados parciais. Os ndo casados e 0s ndo alfabetizados sdo mais
dependentes do que os que compunham a condic¢do de casado o que corrobora a literatura.
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