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RESUMO

A avaliagdo dos niveis individuais de independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVD) determinam a capacidade do individuo de cuidar de
si proprio e vivendo de forma independente, respectivamente.O exercicio das atividades de vida diéria
é considerado um critério significativo durante a avaliacdo da capacidade funcional, sendo essas
atividades classificadas em basicas e instrumentais de vida diaria. Trata-se de um estudo exploratorio,
descritivo e transversal, de abordagem quantitativa, realizado em uma Estratégia de Satde da Familia
(ESF) no municipio de Pesqueira, em Pernambuco, Brasil. A populagéo estudada constatou 103 idosos
residentes na referida comunidade. Observou-se um elevado nivel de independéncia funcional nos
idosos estudados, considerando que 81% foram classificados como independentes para as ABVD, e
51,5% completamente independentes para a realizacdo de AIVD. Quanto aos que apresentaram
dependéncia total na ABVD, os idosos precisaram de ajuda principalmente para: banhar-se 8,7%,
vestir-se 7,8% e realizar higiene pessoal 5,8%. Em relagéo as AlIVD, observou-se maior dependéncia
para ir as compras sozinhos 18,4%, preparar alimentos 14,6% e realizar tarefas domestica 14,6%.
Dessa forma, é necessario ampliar o olhar na atencdo ao idoso para além do bioldgico e do foco na
doenca, propondo assim abordagens socioculturais com impacto no estilo de vida, na promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, com destaque para a criacdo de grupos de convivéncia para idosos e
da existéncia local promissor para atuagao da enfermagem gerontoldgica.

Palavras-chave: Idoso, Capacidade Funcional, Salde da Familia, Enfermagem
Gerontoldgica.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade mundial, embora apresente seu ritmo
de transicdo demografica associado ao grau de desenvolvimento de cada pais (PINTO
JUNIOR et al., 2017).
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De acordo com estimativas da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), em 2025
existira aproximadamente 1,2 bilhdo de pessoas acima de 60 anos no mundo e que até 2050
esse numero irda aumentar para 2 bilhGes. Nesse cenario, o Brasil serd o sexto pais mundial em
nimero de idosos, com cerca de 33,4 milhdes no ano de 2025 (WHO, 2001). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelaram que, em 2010, entre os 190
milhdes de brasileiros, 18 milhGes eram idosos, dos quais mais de 5 milhdes viviam na regido
Nordeste (IBGE, 2013).

O processo de envelhecimento também potencializa o risco de doencas cronicas nao
transmissiveis, capazes de afetar a funcionalidade das pessoas de forma progressiva e com o
aumento da idade. Essa condicdo, por sua vez, pode levar a uma situacdo de incapacidade
funcional e/ou a dependéncia dos idosos para o desempenho das atividades béasicas de vida
diaria (ABVD), tais como tomar banho, vestir uma roupa, alimentar-se e transferir-se da cama
para uma cadeira (SILVA et al., 2018).

No Brasil, é elevada a prevaléncia de incapacidade funcional entre idosos, a qual se caracteriza
por um processo de perda de habilidades para manter as tarefas cotidianas (CAMPOS et al., 2016). A
avaliacdo dos niveis individuais de independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) determinam a capacidade do individuo de
cuidar de si proprio e vivendo de forma independente, respectivamente. As AVD exploram as
habilidades do individuo para satisfazer as necessidades bésicas de higiene, vestir, ir ao
banheiro e mover-se. J& as AIVD examinam, além dessas, aquelas que caracterizam a
independéncia na comunidade como preparar refeicdes, usar telefone, fazer compras, usar
medicagdes com seguranca, limpar, passear e administrar financas. Todavia, diversos fatores
como a presenca de comorbidades e o proprio processo de envelhecimento pode levar a uma
dependéncia da populagédo idosa a realizacdo destas atividades (GAVASSO; BELTRAME,
2017).

A dependéncia entre idosos é uma condicdo que precisa ser evitada ou postergada,
sendo uma funcdo da equipe de salde, em especial da Atencdo Bésica. A Estratégia Saude da
Familia (ESF), em virtude dos principios que a norteiam e de seu enfoque na promogéo da
qualidade de vida, constitui-se em um espaco privilegiado para atencdo integral a salde do
idoso. Para um envelhecimento ativo e a manutencdo do idoso com independéncia, torna-se
premente a avaliacdo da sua funcionalidade no contexto de pratica da Atencdo Basica a
Saude, em diferentes regides do pais (SILVA et al., 2018).
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Dessa forma, faz-se pertinente a importancia da existéncia de estudos que avaliem o

grau de dependéncia dos idosos para que possa ocorrer a promocdo do bem-estar e da
qualidade de vida por parte dos profissionais da salde junto a rede de apoio existente como
forma de contribuir para a implementacdo de intervencBes referentes ao declinio de tais
atividades.

Portanto, este trabalho tem por objetivo avaliar o grau de dependéncia dos idosos em

relacdo as atividades basicas e instrumentais de vida diéria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa, realizado em uma Estratégia de Salde da Familia (ESF) no municipio de
Pesqueira, em Pernambuco, Brasil. A populagdo estudada consistiu em 103 idosos residentes
na referida comunidade, que se adequaram aos seguintes critérios de selecdo: idade igual ou
acima de 60 anos e concordancia sua ou do seu responsavel em participar da pesquisa. O
estudo obedeceu toda a regulamentacéo referente a estudos envolvendo seres humanos, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Protocolo n.° 45553615.0.0000.5189.

Quando o idoso ndo pbde responder aos pesquisadores, os dados foram obtidos do
cuidador principal, que também necessitou concordar em participar da pesquisa e assinar ou
deixar sua digital no termo de consentimento livre e esclarecido.

Para coleta de dados utilizou questdes para caracterizacdo sociodemogréafica,clinica e
de arranjo familiar baseado no instrumento Brazil Old Age Schedule (BOAS), questionario
funcional multidimensional para estudos comunitarios em populacdo idosa, contendo
informacdes de identificacdo, caracterizagcdo sociodemografica, saude fisica, utilizacdo de
servicos médicos, recursos econdémicos, necessidades e problemas que afetam o entrevistado e
avaliacdo do entrevistador. Para avaliacdo da capacidade funcional, utilizou-se a Escala de
Atividades Basica da Vida Diaria (ABVD) e a Escala de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD); Também instrumentos preconizados pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro
para serem utilizados na atencdo basica e adequados para limitagdes e particularidades do
idoso.

Os dados foram coletados através da realizacdo de visita domiciliar aos idosos no

periodo de fevereiro de 2015 a fevereiro de 2016. O instrumento foi preenchido pelos

académicos do grupo de extensdo do curso de graduacdo em Enfermagem do Instituto Federal
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de Pernambuco, Campus Pesqueira, a equipe foi submetida a treinamento para aplicagédo do

questionario e realizacdo da entrevista. Ap0s cada entrevista seguiu-se a avaliacdo de
confiabilidade das respostas, sendo o0s questionarios identificados com respostas néo
confiaveis foram excluidos da amostra final.

As atividades basicas foram avaliadas por meio do indice de Katz, enquanto as
atividades instrumentais foram mensuradas pela Escala de Lawton. Optou-se por estes
instrumentos em funcdo de sua ampla utilizagdo em pesquisas e seu reconhecimento para a
avaliacdo funcional da pessoa idosa na atengdo priméaria em recente documento do Ministério
da Saude brasileiro. Desse modo, investigaram-se seis atividades de autocuidado (alimentar-
se, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se e controlar as fun¢des de urinar e/ou
evacuar) e sete atividades instrumentais (usar o telefone, ir a locais distantes utilizando algum
meio de transporte, fazer compras, arrumar a casa, preparar os alimentos, tomar
medicamentos e cuidar do dinheiro). Para cada atividade da vida diaria avaliada, foram
propostas trés alternativas de resposta referentes as categorias de independéncia, necessidade
de ajuda parcial e necessidade de ajuda total/ ndo consegue realizar a atividade (BEN-EZRA,;
SHMOTKIN, 2006; REYES et al., 2006; KATZ et al., 1963).

DESENVOLVIMENTO

Devido ao ascendente significativo do numero de idosos no Brasil, torna-se
preocupante o grau de capacidade funcional dessa populacdo. A capacidade funcional
caracteriza-se como a competéncia que a pessoa tem para realizar as atividades de cuidar de si
mesma e viver independente. Sua mensuragdo esté correlacionada com a qualidade de vida, e
portanto, sua avaliacdo é imprescindivel para a monitorizardo da condi¢do funcional dos
idosos (PINTO JUNIOR et al., 2017).

Dois dominios sdo abordados na avaliacdo da capacidade funcional: as Atividades
Bésicas de Vida Diaria (ABVD), que sdo atividades de autocuidado ou de cuidado pessoal,
como alimentar-se, banhar-se e vestir-se; e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que consistem em habilidades de mobilidade ou atividades para manutencdo do
ambiente, que englobam tarefas mais complexas e, por vezes, relacionadas a participacdo
social do sujeito, como, por exemplo, realizar compras, atender o telefone e utilizar meios de
transporte (SANTOS; SANTANA; BROCA, 2016).
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O idoso é considerado ativo quando é capaz de exercer suas atividades de vida diaria
sozinho, de forma independente e autbnoma, mesmo que tenha doencas. Portanto, a
independéncia refere-se a capacidade de realizar algo com os préprios meios (COUTINHO et
al., 2018).

Desse modo, torna-se necessario atentar para as complexidades da situacdo de cada
individuo, pois as dificuldades em realizar as suas atividades bésicas diarias, desde tarefas
simples como alimentar-se, vestir-se, tomar banho, até as mais complexas como fazer
compras, preparar a comida, tomar remédios pode sugerir a existéncia de prejuizos na
capacidade funcional (CAMARA et al., 2016).

O exercicio das atividades de vida diaria é considerado um critério significativo
durante a avaliacdo da capacidade funcional, sendo essas atividades classificadas em bésicas e
instrumentais de vida diaria. A incapacidade funcional em pessoas idosas pode estar associada
a predisposicdo de debilidade, dependéncia, hospitalizacdo, risco de quedas e Obito. Essa
populacdo necessita de alguma ajuda para realizar suas atividades instrumentais de vida
diaria, referindo-se como cuidar das financas, limpar a casa, preparar refeicdes; e para
executar tarefas béasicas, a exemplo de tomar banho, vestir-se, alimentar-se, entre outros
(REIS; REIS; TORRES, 2015).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra de 103 idosos, verificou-se que a média de idade dos idosos foi de 77,3 anos
+ 8,76, com idade minima de 60 anos e méxima de 95 anos, do sexo feminino, casados, com
companheiros com idade média de 74,48 + 14,85, com pelo menos um filho e que ndo sabiam
ler e escrever. Com relacéo a pratica religiosa, a maioria declarou-se catélica (73,8%). Em
relacdo ao recebimento de beneficio previdenciario, (84,5%) recebiam aposentadoria. A renda
familiar média foi de 1.075,77 + 817,417 reais, com numero médio de 6,33 + 16,605
dependentes.

Observou-se um elevado nivel de independéncia funcional nos idosos estudados,
considerando que 81% foram classificados como independentes para as ABVD, e 51,5%,
completamente independentes para a realizacdo de AlIVD. Quanto aos que apresentaram
dependéncia total na ABVD, os idosos precisaram de ajuda principalmente para: banhar-se

8,7%, vestir-se 7,8% e realizar higiene pessoal 5,8%. Em relacdo as AIVD, observou-se maior
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dependéncia para ir as compras sozinhos 18,4%, preparar alimentos 14,6% e realizar tarefas

domestica 14,6%.

TABELA 1. Descri¢do do grau de dependéncia para as atividades bésicas e instrumentais da

vida diaria em idosos. Pernambuco, 2016.

Atividades Independéncia Dependéncia parcial Dependéncia total
N % N % N %
Atividades basicas
Banho 88 85,4% 6 5,8% 9 8,7%
Vestuario 86 83,5% 9 8,7% 8 7,8%
Higiene pessoal 89 86,4% 8 7,8% 6 5,8%
Transferéncia 87 84,5% 11 10,7% 5 4,9%
Continéncia 92 89,3% 6 5,8% 5 4,9%
Alimentacdo 95 92,2% 4 3,9% 4 3,9%
Atividades instrumentais
Telefone 53 51,5% 36 35,0% 14 13,6%
Transporte 60 58,3% 29 28,2% 14 13,6%
Compras 54 52,4% 30 29,1% 19 18,4%
Preparar alimentos 65 63,1% 23 22,3% 15 14,6%
Tarefas domésticas 53 51,5% 35 34,0% 15 14,6%
Medicacao 68 66,0% 25 24,3% 10 9,7%
Manusear o dinheiro 60 58,3% 30 29,1% 13 12,6%

A investigacdo da capacidade funcional de pessoas idosas entrevistadas indica no
presente estudo um maior grau de independéncia na realizacdo de atividades béasicas e
instrumentais no processo de envelhecimento humano. Neste sentido, o trabalho da
enfermagem n&o se restringe somente aos cuidados com fins deprevenir o adoecimento ou
mesmo a perda das funcdes vitais, mas sim de planejar em conjunto com os profissionais para
ir além de cuidar de pessoas com dependéncias, mas serem capazes de estimular novos meio

de adaptacéo para os fazeres do cotidiano da vida (CARDOSO et al., 2014).
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De uma forma geral, os participantes deste estudo demonstraram uma maior
dependéncia nas AIVD do que para as ABVD. Considerando que em compara¢do com as
duas escalas os AIVD apresentam uma maior porcentagem de idosos com dependéncia parcial
e total do que a ABVD.O processo de envelhecimento humano ao ser analisado no presente
estudo vem revelando, a capacidade das pessoas idosas realizarem de modo independente as
ABVD. Fato que direciona o trabalho da enfermagem a produzir diferentes modos de cuidado.
Logo, considerando que a grande maioria das pessoas idosas entrevistadas sdo independentes
para realizacdo das ABVD, é necessario que ocorra o estimulo por parte dos profissionais
possibilitando condigdes para manutencdo dessas capacidades (CARDOSO et al, 2014);
(GAVASSO, BELTRAME, 2017).

Segundo Gavasso e Beltrame (2017), consideram que a avaliacdo da capacidade
funcional e instrumental como importantes ferramentas no planejamento em saude, ja que
com isso é possivel identificar e melhorar a expectativa de vida de anos vividos sem
incapacidades, visando ndo ao tratamento, mas a melhoria da qualidade de vida da pessoa a
ser avaliada.

Mesmo a grande maioria apresentando grau de independéncia para ABVD alguns dos
entrevistados apresentam dependéncia total na realizacdo de algumas atividades. As
atividades que os idosos mais referiram dependéncia na avaliacdo das ABVD foram tomar
banho, vestir-se e higiene pessoal. Esses resultados obtidos foram semelhantes aos de Costa et
al (2006) e Gavasso e Beltrami (2017), no qual destacaram uma maior prevaléncia de
dependéncia nos idosos a questdo do banho, higiene pessoal e vestir-se. Outros estudos
mostram a questdo de vestir- se e do banho como forte fator de dependéncia entre idosos.

Mesmo no envelhecimento saudavel, a partir dos 80 anos se espera algum grau de
comprometimento fisioldgico na capacidade de realizacdo das ABVD. A intensidade e a
frequéncia deste comprometimento sdo muito variadas, dependendo das condig¢des gerais de
salde, ao longo da vida, e do modo de vida das pessoas em cada contexto socio-econdémico-
historico-cultural (COSTA et al., 2006).

Com relacdo a AlIVD os idosos demonstraram maior dependéncia nas atividades de
realizar compras sozinhos, preparar os proprios alimentos e tarefas domesticas. Segundo Pinto
et al. (2017), os idosos tém maior dependéncia relacionado as atividades instrumentais do que
as atividades bésicas, como também demonstrado em outros estudos.

E possivel sugerir que o nivel de dependéncia nas atividades instrumentais, pode

ocorrer principalmente devido a inseguranca dos proprios idosos em realizarem algumas
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atividades que exijam maior coordenacéo e habilidades, e, além disso, protecdo dos familiares

que acham que devido a idade os idosos devem evitar realizar deslocamentos sozinhos ou
atividades mais complexas para evitar maiores riscos ao bem estar do mesmo (PINTO
JUNIOR et al., 2017).

Nos estudos de Oliveira et al. (2012) e Tavares et al. (2012), apontam que atividades
instrumentais tiveram maior nivel de independéncia do que dependéncia como aponta o
referente estudo, porém mesmo com esses resultados, os estudos ainda apresentam uma boa
porcentagem de idosos com dependéncia parcial ou total. Principalmente relacionados as
atividades de preparar os proprios alimentos, tarefas domesticas, realizar compras e o uso do
telefone no qual neste estudo comparando com as outras varidveis nao apresentou
concordancia com os dos autores.

Segundo Ferreira (2014), evidencia-se que o0 aumento da idade é significativamente
associado a maior incapacidade funcional, tanto para ABVD quanto para AIVD, tendo uma
maior prevaléncia de surgimento de dependéncia principalmente nas AIVD.

Relacionados as perdas funcionais destaca-se uma hierarquia nessas perdas, no qual as
AIVD sdo as primeiras a serem afetadas. Sem acompanhamento adequado e atendimento das
necessidades de salde dos idosos, as perdas funcionais podem comprometer a autonomia
destes, assim como sua qualidade de vida (FERREIRA, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados mostram que houve maior prevaléncia de idosos
independentes tanto para as AVBD quanto para as AIVD. Todavia destaca-se que dentre as
duas escalas os idosos apresentam maior dependéncia parcial ou total relacionados as AIVD.
Entre os dependentes as AIVD prevaleceram que os idosos apresentam mesmo em baixa
quantidade dependéncia entre todas as varidveis, destacando com maior incidéncia, realiza
compras sozinhos, tarefas domésticas e preparar as proprias refei¢cGes, representando um
cendrio de idosos em situacdo que apresentam algumas necessidades, dessa maneira
precisando de um cuidado permanente e relativamente especializado.

Com relacdo as ABVD, destacou-se que a maioria do percentual apresenta total
independéncia para todas as atividades, destacando apenas uma baixa quantidade de idosos

com dependéncia total e parcial. Com isso ressalta-se a importancia dos profissionais

envolvidos nessas comunidades de dar apoio e suporte para nao so prevenir o adoecimento e a
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diminuicdo de funcdes vitais, mas sim planejar maneiras de garantir um maior grau de

independéncia dos idosos na realizacao dessas atividades.

Dessa forma, é necessario ampliar o olhar na atencéo ao idoso para além do bioldgico
e do foco na doenga, propondo assim abordagens socioculturais com impacto no estilo de
vida, na promog¢do do envelhecimento ativo e saudavel, com destaque para a criagdo de
grupos de convivéncia para idosos e da existéncia local promissor para atuacdo da

enfermagem gerontoldgica.
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