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RESUMO

Introdugdo: O aumento da expectativa de vida é hoje um fendmeno universal, o que torna predominante
as doencgas crénico-degenerativas e suas complica¢bes, como a perda da autonomia e a independéncia
funcional. Objetivo: este estudo objetivou identificar os fatores associados a incapacidade funcional
para atividades basicas e instrumentais da vida diaria em idosos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
do tipo descritiva e exploratéria com abordagem quantitativa realizada na Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanca, situada no municipio de Jodo Pessoa/PB. A amostra foi formada por uma populacao
de 12 idosos participantes de um grupo de extensdo, que tem por nome “Envelhecimento Saudavel”. A
coleta de dados foi realizada através de um formulério que contemplou originalmente variaveis
sociodemograficas e questdes norteadoras para atender a finalidade da pesquisa. A coleta de dados foi
formalizada ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca- FACENE. Resultados: A maioria dos idosos s&o independentes e responsaveis por tudo o
gue se diz respeito a sua vida. Observou-se gque 0s idosos necessitam de um apoio tanto da familia como
dos seus conjugues. As doengas cronicas degenerativas tém mais indice na velhice, e as mais citadas
entre os entrevistados foram as doencas osteomusculares. Concluséo: Por assim dizer, torna-se evidente
a necessidade de amparo, seja ele por familiares ou até mesmo os profissionais de saude, e nos mostra
também o quanto é relevante a conscientizacao e realizacdo do autocuidado.

Palavras-chave: Idoso. Incapacidade funcional. Autocuidado.
INTRODUCAO

De acordo com as projecOes estatisticas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2025 o numero de idosos no pais aumentard em quinze vezes, enquanto o da populacdo em
geral, cinco vezes. Assim, em 2025 estima-se que o Brasil ocupara a sexta posi¢do demogréafica

de idosos, alcancando cerca de 32 milhdes de pessoas nessa faixa de idade (BRASIL, 2010).
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A mudanga na estrutura etéria da populagao na qual produz um aumento do peso relativo
das pessoas acima de determinada idade, considerada como definidora do inicio da velhice e
caracteriza-se como envelhecimento populacional (BRASIL, 2010). O mesmo caracteriza-se
por dois grandes fatores, sendo eles os aspectos primarios, advindos das caracteristicas
genéticas e alteracGes normais do sistema nervoso e 0s aspectos secundarios, provocados por
fatores externos, estilo de vida, radiacdo solar, dentre outros fatores (ARAUJO; BELO;
RESENDE, 2016).

Tais fatores estdo diretamente associados as alteracdes fisiologicas que acometem o ser
humano, associando as condi¢des sociodemograficas, fisicas, clinicas e cognitivas, bem como
modo de viver adotado ao longo da vida (TELES et al., 2016). Com isso, pressupde a
necessidade de uma inter-relacdo entre varios componentes que se intitulam essenciais para se
ter uma boa salde e estilo de vida, que pode ser entendido por acdes desenvolvidas pelo
individuo no seu dia a dia como: boa alimentacdo, abstencdo do uso de drogas, préatica de
atividades fisicas regulares, entre outros, que sdo passiveis de serem modificadas (COSTA et
al., 2016).

Entende-se, portanto, que a senescéncia seja, naturalmente, um fator limitante para a
funcionalidade e desempenho, independente, das atividades de vida diarias, (AVD) acrescendo-
se a esse fato o 6nus do envelhecimento com morbidades associadas. Tais fatos demandam a
necessidade de considerar que o idoso € vulneravel ao ambiente em que vive e interage.

As doengas crbnicas nao-transmissiveis (DCNT) podem afetar a funcionalidade do
idoso. Esse processo pode gerar dependéncia para realizar atividades de vida diaria (AVD),
acometendo aspectos biopsicossociais da pessoa idosa, que passa a ter sentimentos
incapacitantes antes ndo existentes (BRASIL, 2006).

Fatores que podem levar a perda de autonomia, do suporte familiar, da identidade na
comunidade e todo o contexto psicossocial desfavoravel podem ocasionar dificuldades nas
atividades de vida diaria do idoso. Reconhecer os indicadores que potencializam alteracoes
funcionais em grupo de idosos, pode favorecer o direcionamento de agdes no plano da salde,
além de delinear as necessidades de adequacao de suas atividades para o publico frequentador.
Essa perspectiva pressupde um cuidado interdisciplinar onde se insere o profissional
enfermeiro.

Considerando que a interacdo da pessoa idosa com os fatores bioldgicos, ambientais e

socioculturais pode gerar repercussdes limitantes e diferentes na vida de cada sujeito, surgem
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as questdes norteadoras para esse contexto: quais fatores expdem o idoso a um maior risco de
vulnerabilidades funcional?
Assim sendo, 0 objetivo desta pesquisa € identificar os fatores associados a incapacidade

funcional para atividades bésicas e instrumentais da vida diaria em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa
realizada na Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca, junto ao grupo de idosos pertencentes
ao projeto de extensdo académica Envelhecimento Saudavel desta Instituicdo. O critério
utilizado para a escolha do local deu-se pela facilidade de acesso e dos interesses da
pesquisadora integrante, pertencente ao corpo discente da instituicao.

A populacéo foi composta pelos 90 individuos cadastrados e participantes do projeto de
extensdo Envelhecimento Saudavel, obtendo como amostra, 12 idosos, de idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos 0s sexos. Adotou-se como critérios de inclusdo idosos cadastrados
e participantes ativos do projeto por pelo menos 6 meses e que aceitassem participar da pesquisa
voluntariamente. Aqueles que ndo detivessem cognicdo suficiente para responder aos
questionamentos do formulario decorrentes de déficits auditivos e de verbalizagcdo foram
excluidos da pesquisa em questao.

A coleta de dados foi executada através de um formulario composto por perguntas
objetivas e dividido em duas partes: a primeira com informacbes para a caracterizacdo
sociodemogréafica da amostra e a segunda com questdes norteadoras para atender aos objetivos
da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2017, de acordo com a
conveniéncia dos pesquisados, no periodo da tarde e horario em que se realizam 0s encontros,
nas dependéncias da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga.

Apobs a coleta, os dados foram reunidos através de softwares estatisticos, como o Excel,
para analises a luz do referencial tedrico e posterior apresentacéo por meio de gréaficos, quadros
e tabelas com as discuss6es que lhe serdo pertinentes.

O presente estudo teve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, mediante o Protocolo n® 122/2017 e CAAE:
74839617.1.0000.5179. Foram consideradas as observancias éticas contempladas na Resolucéo

466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres
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humanos, como também a Resolucéo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2017), sobretudo no que diz respeito ao consentimento livre e esclarecimento dos participantes,
sigilo e confidencialidade dos dados. art. 11, dos aspectos éticos, que trata do envolvimento com

seres humanos em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a coleta, os dados foram agrupados e apresentados através de gréaficos e tabelas
com os devidos tratamentos analiticos, guiados a luz do referencial teorico.

De acordo com as variaveis sociodemogréaficas, participaram do estudo 12 idosos, sendo
11 (92%) do sexo feminino e apenas um (8%) masculino. A maioria encontrava-se com idade
maior que 70 anos (75%), sequido de 66 a 70 anos (17%) e apenas um (8%) entre 60 a 65 anos
de idade. Quanto ao estado civil, cinco (42%) encontraram-se casados e vilvos, sendo apenas
dois (8%) solteiros. Somente um (8%) entrevistado é laboralmente ativo, e na sua maioria, 11
(92%), possuem renda de até dois salarios minimos para garantia da subsisténcia bem como
oito (67%) deles possuem escolaridade até o ensino fundamental.

Na realidade brasileira as pessoas idosas surgem como novos agentes sociais, com maior
presenca e participacdo, fazendo parte do cenério sociocultural, sanitario e econémico. Isto é
percebido ndo s6 pelo crescimento populacional deles, mas também pelo envelhecimento
saudavel, tornando-se sujeitos ativos, participativos e construtivos. Podem contribuir para a
sociedade na elaboracdo de novos conceitos que ajudem no planejamento de ac6es eficazes nos
varios campos sociais e econdmicos com vistas as novas mudancas no cenario mundial
decorrentes do aumento da expectativa de vida, visando minimizar as preocupacdes em
decorréncia da demanda por aposentadorias e pensdes (MESQUITA et al, 2011).

Quanto as caracteristicas dos entrevistados acerca da habitabilidade, p6de-se evidenciar
que cinco dos entrevistados (42%) moram com filhos, quatro (33%) com cdnjuge enquanto trés
dos entrevistados (25%) moram sozinhos.

O declinio na qualidade de vida e o agravamento da morbidade, associa-se assim a um
indicador de risco de mortalidade durante o processo de envelhecimento, sendo possivel
justificar a escolha e aceitacdo de muitos idosos em morar com seus familiares. Em
contrapartida, o processo de modernizacéo e de urbanizagédo tem acarretado transformacdes nos
arranjos familiares, alterando costumes e valores. Estes casos podem levar os idosos & escolha
de viverem sozinhos (CAMARGOS, 2008).
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Os dados associados aos aspectos de moradia e mobilidade dos idosos despontou que a
maioria dos participantes residem em casa térrea (83%), enquanto que 17% moram em
apartamentos cujo grande parte da amostra ndo possui ruas pavimentadas (83%). 92%nédo
necessitam utilizar escadas para terem acesso as residéncias e quando questionados a respeito
de terem um ponto de dnibus proximo de suas casas, seis (50%) afirmaram morarem proximos
de pontos de 6nibus enquanto os outros seis (50%) afirmaram morar distantes dos mesmaos.

De acordo com Teles et al (2016) a queda no desempenho fisico-funcional da pessoa
idosa é um fator que decorre do ambiente em que ela esta inserida, das alteracdes fisioldgicas
existentes no processo de envelhecimento do idoso, ou ainda do estilo de vida adotado ao longo
de sua vida, bem como, de condi¢des socio demograficas, fisicas, clinicas e cognitivas dessa
pessoa.

Nos idosos, 0s riscos para injurias podem aumentar se suas condi¢fes de mobilidade
ndo forem adaptaveis as suas limitagdes. A utilizacdo rotineira de escadas ou degraus,
circulagdo por ruas ndo pavimentadas ou irregulares associadas a maiores distancias a serem
percorridas corriqueiramente, potencializam a ocorréncia de quedas entre 0s idosos.

As quedas entre idosos podem representar o resultado ou causa de uma limitacdo
funcional, constituindo um grave problema de satde publica devido as complicacdes resultantes
e os altos custos para assisténcia hospitalar ou domiciliar. Além de aumentar o declinio
funcional esse desfecho leva a problemas psicol6gicos e prejuizos sociais relacionados a familia
(LIMA; CEZARIO, 2014).

A tabela 1 caracteriza as atividades de vida diaria dos idosos e seu nivel de (in)
dependéncia para executé-las. Percebeu-se que houve prevaléncia dos entrevistados que nédo
necessitam de ajuda para arrumarem suas casas (42%), fazerem compras sozinhos (50%),
utilizar bancos (42%), telefones (75%), cuidam de suas finangas sozinhos (67%), bem como
utilizam 6nibus (75%), lavam e passam suas préprias roupas se auxilio de outras pessoas
(58%), bem como fazem suas proprias refeicdes (75%) e tomam suas medicagdes nos horarios
(67%) corretamente. Quando questionados sobre irem a lugares distantes, 42% relatou que
necessitam de ajuda para fazé-lo. Com isso, infere-se que o autocuidado tem atuado nas

atividades diarias dos idosos entrevistados.

Tabela 1 — Dados referentes a (in) dependéncia dos entrevistados para a execucdo de atividades

de vida diéria.
Sem ajuda Com ajuda N&o executa
Atividade N % N % N %
(83)3322.3222
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Arrumar a casa 5 42 3 25 4 33
Fazer compras 6 50 5 42 1 8
Operacéo bancaria 5 42 3 25 4 33
Utilizar telefone 9 75 1 8 2 17
Cuidar das financas 8 67 4 33 0 0
Utiliza 6nibus 9 75 3 25 0 0
Lavar e passar as proprias roupas 7 58 2 17 3 25
Ir & locais distantes 4 33 5 42 3 25
Fazer as proprias refeicoes 9 75 3 25 0 0
Tomar Medicamentos nos horarios corretos 8 67 2 17 2 17

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa- PB, 2017.

Observou-se que a grande maioria dos idosos estdo cada vez mais independentes, ou
seja, eles fazem suas tarefas diarias sem o auxilio de alguém. Porém, quando correlaciona-se as
atividades diarias a realizacdo de operacOes bancarias, alguns tendem a necessitar de ajuda ou
até mesmo ndo a executam, conforme o percentual dos entrevistados.

O autocuidado é a capacidade que o individuo tem para cuidar de si mesmo sem precisar
do auxilio de outras pessoas. Sendo assim, as acdes que as pessoas realizam no dia a dia para
prevenir-se, controlar ou reduzir o impacto das condi¢des sensiveis a sua salude caracterizam o
autocuidado (MOYSES; FILHO; MOYSES, 2012).

A capacidade de envolver-se e executar aces para o autocuidado sdo compreendidas e
estdo sujeitas a alguns fatores como idade, experiéncias de vida, valores, cultura, recursos
financeiros, sexo e nivel educacional. Ele é comprometido quando o idoso apresenta dificuldade
no desempenho das Atividades de Vida Diaria, ndo atendendo de Forma eficaz suas
necessidades diarias de alimentag&o, higiene, bem-estar psicologico e lazer.

Os entrevistados foram indagados quando a percepcdo de sua condicdo de saude. Foi
observado que 50% dos idosos a classificaram como boa, assim como a outra metade da
amostra, como regular, sem percentuais negativos.

De acordo com Ramos (2013), as DCNT estdo diretamente relacionadas a menor
capacidade funcional, com implicacGes importantes para além do paciente, na familia e na
comunidade, e para o sistema de saude ao ocasionar maior dependéncia e vulnerabilidade
associada ao processo de envelhecimento, momento da vida no qual as DCNT séo

frequentemente diagnosticadas. A capacidade funcional € um componente importante no

modelo-padrédo de saude referente aos idosos.
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A partir do grafico 3 nota-se as patologias pelas quais os idosos sdo acometidos.

Percebeu-se que todos os idosos possuem doencas oestoarticulares (100%) como artrite e
osteoporose, seguida da doenca cardiovasculares (58%), sendo hipertensao arterial uma dass
mais citadas.

Gréfico 1 - Caracterizacdo da amostra, de acordo com as doengas citadas pelos entrevistados.

Fonte: Pesquisa direta. Jodo Pessoa- PB, 2017.

Muitos idosos sdo acometidos por doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis
(DANT) que requerem acompanhamento constante, pois, em razdo da sua natureza, ndo tém
cura. Essas condigdes cronicas tendem a se manifestar de forma expressiva na idade mais
avancada e, frequentemente, estdo associadas a comorbidades. Sendo assim, pode ser a causa
de um processo incapacitante, afetando a funcionalidade dos idosos, ou seja, dificultando ou
impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente. Ainda que néo
sejam fatais, essas condi¢Ges geralmente tendem a comprometer de forma significativa a
qualidade de vida dos idosos (BRASIL, 2009).

A preservacdo e/ou recuperagdo da capacidade funcional torna-se um objetivo
prioritario para os profissionais da area da geriatria e gerontologia. A equipe multiprofissional
de saude tem como responsabilidade manter ou resgatar a autonomia dos idosos. A reabilitacdo
pode restaurar a funcionalidade e adaptar o individuo idoso a melhora da qualidade de vida.

Através de questionamentos quanto a caracterizacdo da amostra acerca das visitas aos

servicos de salde, a maioria dos idosos (67%) frequentam rotineiramente. Isso se d& em virtude
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da participacdo ativa de projetos educacionais, como 0 qual os participantes deste estudo s&o

integrantes, possibilitando a troca de informagdes e manejo das ddvidas, os encaminhando para
servigos de salde ao questionarem ou identificarem previamente um problema ou agravo de
salde. Na perspectiva do envelhecimento populacional, é comprovado que 0s idosos sdo
grandes usuarios dos servicos de saude (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se levar em consideracdo a autonomia, a independéncia do idoso, assim como, sua
capacidade para o desempenho de atividades rotineiras e sua vontade de ficar em determinado
espaco, quando este ainda tem lucidez para isso. Salienta-se que as adaptacdes serdo necessarias
para proporcionar um estilo de vida saudavel e um bem-estar holistico para o paciente.

Através deste estudo, foi possivel identificar caracteristicas como: grande parte dos
entrevistados residem com familiares; em casa térrea, sem utilizarem degraus/escadas para
obterem acesso as mesmas; com casas proximas a paradas de 6nibus. Além disso, pode-se
perceber que os idosos possuem boa percepcdo de sua qualidade de vida e frequentam
rotineiramente os servicos de salde. Tais caracteristicas corroboram para a ndo correlacdo dos
idosos as incapacidades funcionais.

Associadas a problemas que os levam a possiveis incapacidades funcionais e autonomia,
expondo o idoso a riscos principalmente relacionados a queda, identificou-se as ruas ndo
pavimentadas, na qual os idosos mantem suas casas a qual residem, bem como doencas
oesteoarticulares, sendo as principais osteoporose e artrite.

Ainda que as caracteristicas acima citadas colaborem para incapacidades e diminuicao
da autonomia, grande parte dos idosos mantem suas atividades de vida diarias sem necessitarem
de ajuda de outrem, associando isto as atividades de educacdo em saude, influenciando a
autonomia e independéncia do idoso influenciando positivamente em sua qualidade de vida.

Conclui-se que ha necessidade de estudos aprofundados em grupos de convivéncia para
idosos, correlacionando as atividades realizadas nos mesmos associando-as morbidades

morfofuncionais de idosos participantes.
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