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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo caracterizar os idosos quanto
ao comprometimento da capacidade funcional para realizagdo das
AIVD viventes na cidade de Picos - Piaui. Trata-se de um estudo
de corte transversal, descritivo e abordagem quantitativa com amos-
tragem probabilistica complexa, por conglomerados, em 2 estagios:
setores censitarios e domicilios. O estudo foi composto por 67 idosos
de ambos os sexos com idades a partir de 60 anos; a amostragem
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foi aleatdria por conveniéncia, com idosos que estivessem contem-
plados dentro dos setores censitarios do lote 02 e 05. As variaveis
foram agrupadas em dados pessoais e socioeconomicos (idade, sexo,
estado civil, escolaridade, renda mensal, domicilio, ocupacdo atu-
al e pessoas com quem reside), variaveis clinicas e habitos de vida
(doengas diagnosticadas, utilizacdo de medicamentos, pratica de ati-
vidades fisicas, tabagismo e alcoolismo) e varidveis relacionadas as
atividades instrumentais de vida diaria de Lawton (utilizar medica-
mentos, fazer compras, preparar refei¢des, utilizar telefone sozinho
(a), gerenciar tarefas domésticas e lidar com transportes e finangas).
Nesse estudo foi possivel observar a influéncia das varidveis: sexo,
idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo atual, renda e atividade
fisica, que se relacionam diretamente com a necessidade de auxilio
para a realizagdo das AIVD. A populacdo estudada manteve sua in-
dependéncia para as AIVD, principalmente em relacdo ao preparo
de suas refeigdes (82,1%) e ingestdo de medicamentos (80,6%). Em
relacdo ao nivel de dependéncia dos participantes da pesquisa, existe
uma porcentagem significativa de 43,28% de independéncia de ido-
sos com idades entre 60 e 70 anos, e apenas 2,99% desses idosos sao
dependentes nas atividades instrumentais de vida diaria. Os idosos
que possuem idade maior ou igual a 80 anos apresentam 2,99% de
independéncia e 4,47% de dependéncia. Dessa forma, a obten¢do de
conhecimento acerca dos fatores associados & manutengao da capa-
cidade funcional do idoso ¢ imprescindivel para subsidiar politicas
publicas que favoregam a satide integral dessa populagdo, detectando
precocemente condigdes que possam gerar incapacidades.

Palavras-chave: Idosos. Envelhecimento. Capacidade funcional.

ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the ability to perform instrumental
activities of daily living (IADL) in the elderly. This research is part of
the project called “Population-based health survey in municipalities
of Piaui”, developed through a partnership between the Federal
University of Piaui (UFPI) with the University of Sdo Paulo (USP).
This is a cross-sectional, descriptive and quantitative-approach
study. The data collected were entered and analyzed through the
STATISTICAL PROGRAM IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0. In this study, it was possible to
observe the influence of the variables gender, age, marital status,
schooling, current occupation, income and physical activity that
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directly relate to the need for assistance in performing (IADL). Thus,
obtaining knowledge about the factors associated with maintaining
the functional capacity of the elderly is essential to support public
policies that favor the integral health of this population and the care
offered to it, stimulating a aging and detecting early conditions that
can generate disabilities.

Keywords: Elderly. Aging. Functional capacity.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno na-
tural que vem crescendo progressivamente ao longo dos anos. Esse
processo ¢ caracterizado pelo aumento da propor¢ao do nimero de
idosos, diminuigdo da taxa de fecundidade ¢ mortalidade infantil,
bem como pelo aumento da expectativa de vida. O envelhecimento
¢ um processo da vida marcado por mudangas biologicas e psicolo-
gicas, associadas a passagem do tempo, que varia de individuo para
individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influen-
ciado pelo estilo de vida. O conjunto dessas alteracdes fisiologicas
pode resultar em uma diminui¢do da capacidade funcional, que se
traduz por uma necessidade de ajuda para realizar suas atividades
de vida diaria.

A investigacdo da capacidade funcional ¢ um dos grandes marca-
dores da saude do idoso e vem emergindo como componente chave
para a avaliagdo da saude dessa populacdo. Dai decorre, entdo, o
conceito de capacidade funcional, ou seja, a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais para uma vida independente e autdno-
ma. Trata-se de um conceito que, segundo o ponto de vista da satde
publica, ¢ o mais adequado para instrumentalizar e operacionalizar
a aten¢ao a saude do idoso (PEREIRA, 2017).

Dois dominios sdo abordados na avaliagdo da capacidade fun-
cional: as atividades basicas de vida diaria (ABVD) e as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). Nas ABVD, sdo avaliados os
comportamentos basicos e habituais de autocuidado, como a capaci-
dade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se, enquanto as AIVD sao
tarefas mais complexas, relacionadas a autonomia e participacao
social, como capacidade de realizar compras, atender ao telefone e
utilizar meios de transporte (ANTUNES et al., 2018).

Existe uma forma de avaliar a capacidade funcional em idosos
¢ através de inquéritos populacionais, que sdo ferramentas empre-
gadas com o proposito de analisar o funcionamento da assisténcia



de satide do ponto de vista do usudrio, mas também como meio de
se obter informacodes sobre a morbidade referida e os estilos de vida
saudaveis (SZWARCWALD et al., 2014).

Apesar de serem relativamente recentes os inquéritos que abor-
dam sobre a tematica, a obtengdo de tais dados ¢ fundamental
para a criacdo, execucdo e atualizacdo de programas especificos
de atengdo ao idoso. A prevaléncia de incapacidade funcional tam-
bém ¢ afetada pelo estilo de vida do idoso, havendo a concentragao
de investigagdes de base populacional em paises desenvolvidos,
que oferecem condicdes de vida e saude mais adequadas a popu-
lagdo idosa. Dessa maneira, sdo necessarios estudos sobre o tema
em paises em desenvolvimento, como o Brasil (DEL DUCA; SIL-
VA; HALLAL, 2009).

O estudo fundamenta sua relevancia a partir da necessidade de
avaliar a capacidade funcional em idosos, por meio de instrumentos
validados e confidveis, tendo em vista que o declinio desse pardme-
tro gera impacto negativo no dia a dia desses individuos, limitando o
desempenho de habilidades fisicas e mentais necessarias para a vida
independente e autdnoma.

Portanto, o conhecimento sobre a tematica, contribui para o de-
senvolvimento de a¢des preventivas e assistenciais que visam melho-
ria na saude e qualidade de vida dessa populacdo, propiciando um
envelhecimento saudavel. Além disso, colabora com a permanéncia
do desempenho de fungdes relacionadas a vida didria e o convivio
em comunidade, exercendo da forma mais independente possivel
suas fungdes na sociedade.

O presente estudo tem por objetivo caracterizar os idosos quanto
ao comprometimento da capacidade funcional para realizagdo das
AIVD viventes na cidade de Picos - Piaui.

METODOLOGIA

A referente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Inquérito de
saude de base populacional em municipios do Piaui” que tem por fi-
nalidade avaliar as condi¢des de vida e situacao de saude da popula-
cao residente nas cidades de Teresina e Picos (PI). O projeto ¢ forma-
do a partir de uma parceria entre a Universidade de Sao Paulo (USP)
e a Universidade Federal do Piaui (UFPI). Trata-se de um estudo de
corte transversal, descritivo, pois tem como objetivo a descri¢ao das
caracteristicas de determinada populagao, e de abordagem quantita-
tiva, realizado durante o periodo de junho de 2018 a junho de 2019,
em domicilios da zona urbana do municipio de Picos-PIL.
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A pesquisa teve amostragem probabilistica complexa, por con-
glomerados, em 2 estdgios: setores censitarios e domicilios. Com
proporg¢des de 50% (P= 0,50 — que corresponde ao tamanho mini-
mo de amostra para estimativa de propor¢des), com erros de amos-
tragem de 5 pontos percentuais (d = 0,05), nivel de confianga de
95% e com efeitos do delineamento de 1,5. Para tanto, o tamanho
da amostra foi definido de forma aleatdria dentro dos setores deli-
neados pela amostrista, prevendo-se perdas de 20% e encontro de
5% de domicilios fechados.

A amostra do estudo foi composta apenas por idosos de 60 anos
ou mais, de ambos os sexos; a amostragem foi aleatoria por con-
veniéncia, com sujeitos idosos que estivessem contemplados den-
tro dos setores censitarios do lote 02 e 05, devido a acessibilidade
e tempo reduzido para a pesquisa. Foram incluidos neste estudo
individuos residentes em area urbana e em domicilios particula-
res permanentes nas cidades de Picos - PI, que tinham 60 anos ou
mais e que aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
excluidos aqueles que apresentaram deficiéncias ou incapacidades
perceptiveis que impediam a aplicagdo do formulario pelo pesqui-
sador. Alguns idosos se recusaram a participar da pesquisa e outros
estavam ausentes do domicilio, limitando nossa amostra a 67 ido-
sos participantes.

As varidveis foram agrupadas em dados pessoais e socioecono-
micos, variaveis clinicas e habitos de vida e variaveis relacionadas
as atividades instrumentais de vida didria de Lawton. A Escala de
Lawton ¢ utilizada para conhecer o grau de dependéncia em relagao
as atividades instrumentais da vida didria, relacionadas a participa-
¢do do individuo no contexto social; ¢ constituida por nove questdes.
Para o calculo do escore atribui-se 3, 2 e 1 pontos respectivamente,
com pontuacdo maxima de 27. Quanto maior o escore maior sera o
grau de independéncia.

Os dados foram averiguados por meio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Scienses (PSS), versdao 20.0. Fo-
ram utilizadas estatisticas analiticas descritivas, frequéncia simples,
desvio padrao e média. Os achados foram apresentados por meio de
tabelas para melhor compreensao e os dados foram discutidos e ana-
lisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo as
varaveis sociodemograficas. Picos — PI, 2019 (n=67).

Variaveis N° % Estatistica
1. ldade

60 - 69 anos 34 50,7
70 - 79 anos 25 37,3 Média = 70,19
80 - 89 anos 8 11,9 DP=7,091
2. Sexo

Masculino 21 31,3
Feminino 46 68,7
3. Estado civil

Solteiro (a) 5 7,5
Casado (a)/Unido estavel 40 59,7
Divorciado (a) 4 6,0
Vitvo (a) 18 26,9
4. Escolaridade

Analfabeto (a) 20 29,9
Ensino fundamental completo (EFC) 10 149
Ensino fundamental incompleto (EFI) 23 34,3
Ensino médio completo (EMC) 5 7,4
Ensino superior completo (ESC) 7 10,4
Ensino superior incompleto (ESI) 2 3,0
5. Renda Mensal

< 1 salario minimo 4 6,0
1 a 2 salarios minimos 34 50,7
2 a 3 saldrios minimos 20 29,9
> de 3 saldrios minimos 9 13,4
6. Domicilio

Proprio 60 89,6
Alugado 7 10,4
7. Ocupacéo atual

Aposentado/Pensionista 51 76,1
Dona de casa 8 11,9
Empregado 2 3,0
Desempregado 1 1,5
Autonomo 5 7,5
8. Pessoas com quem reside

Sozinho 14 20,9
Conjuge/companheiro 31 46,3
Filhos 14 20,9
Netos 7 10,4
Amigos/parentes 1 1,5

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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A faixa etdria compreendida entre 60 e 69 anos apresentou-se pre-
dominante (50,7%). A idade variou entre 60 a 87 anos, com média
igual a 70,19 anos e desvio padrdo de 7,091. A maioria dos idosos
era do sexo feminino (68,7%) e possuia estado civil de casado/unido
estavel (59,7%), seguida de viuvos (26,9%), solteiros (7,5%) e divor-
ciados (6,0%).

Segundo Santos e Cunha (2013), a proporc¢ao de idosos que apre-
sentam comprometimento na capacidade funcional aumenta com o
avancar da idade. Assim, a idade ¢ um dos fatores preditores mais
importantes. O risco relativo de declinio funcional aumenta cerca de
duas vezes a cada dez anos a mais vividos. Idosos de 80 anos ou mais
tém uma chance 25 vezes maior de declinio da capacidade funcional
em comparagao aos idosos mais jovens.

A predominancia do sexo feminino pode ser explicada pelo fato
de as mulheres possuirem um cuidado maior com o corpo, alimen-
tagdo, saude e acompanhamento médico mais frequente. Em con-
trapartida, os homens se tornam menos zelosos em manter uma boa
qualidade de vida e satide, além de se exporem com mais frequéncia
a riscos ambientais e sociais (MENDES et al., 2018).

A literatura tem afirmado que as condi¢des de satde sdo bastan-
te diferenciadas por género; as mulheres idosas experimentam uma
carga maior de doengas cronicas, levando a maior prevaléncia de
incapacidade funcional, fato que, em parte, pode ser explicado pela
maior sobrevivéncia feminina, o que permite o desenvolvimento de
condigdes desfavoraveis a saude e maior vulnerabilidade em idades
mais avangadas (SANTOS e CUNHA, 2013).

Relativamente ao estado civil, Sudré et al. (2012) afirmam que
ha maior prevaléncia de incapacidade em idosos que perderam seus
conjuges, e que idosos casados ou que mantém relacdo conjugal es-
tavel apresentam menor chance de limitagdo funcional; consequen-
temente, a probabilidade de vivos desenvolverem incapacidade ¢
maior, pelo fato de a viuvez estar agregada a questdes psicologicas e
financeiras relacionadas a perda do companheiro.

Quanto a escolaridade, a maior parte da amostra possuia ensino
fundamental incompleto (34,3%), seguida de analfabetos (29,9%),
ensino fundamental completo (14,9%), ensino superior completo
(10,4%), ensino médio completo (7,4%), ensino superior incompleto
(3,0%). A respeito da renda mensal, 50,7% afirmaram receber de um
a dois salarios minimos, 29,9% dois a trés salarios minimos, 13,4%
mais que trés salarios minimos e 6,0% menos de um salario minimo.

A baixa escolaridade influencia diretamente no desempenho das
atividades instrumentais da vida diaria, tais como o uso de meio de
transporte, tomar medicamentos em doses e horarios corretos e con-
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trolar finangas, e a falta destas tem relacao direta em perda de autono-
mia e isolamento social. Isso porque outras pessoas passardo a gerir
a vida social do idoso e decidirdo o que ele deve ou ndo fazer, o que
resulta em alto grau de dependéncia (SANTOS e CUNHA, 2013).

Quanto maior o nivel educacional e a renda, maior a probabilida-
de de o idoso reportar uma melhor capacidade funcional. A educa-
¢ao determina diversas vantagens para a saide porque influencia fa-
tores psicossociais € comportamentais, idosos com nivel educacional
mais elevado sdo menos provaveis de se expor aos fatores de risco
para doencas e de se submeter a condi¢des de trabalho inadequadas.
Maior educagdo favorece o acesso a informagdes, modificagdo do
estilo de vida, ado¢do de habitos saudaveis e procura dos servigos
de satde. Provavelmente, idosos mais pobres procuram menos 0s
servigos de satde e possuem pouco acesso aos tratamentos e medi-
camentos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2009).

No que concerne ao domicilio, 89,6% asseguraram possuir do-
micilio proprio e 10,4%, domicilio alugado. Quanto a ocupagdo, a
grande maioria (76,1%) dos participantes eram aposentados e/ou
pensionistas, 11,9% donas de casa, 7,5% trabalhadores autonomos,
3,0% empregados e 1,5% desempregados. No tocante as pessoas
com quem residem, 46,3% da amostra residia com conjuge/compa-
nheiro, 20,9% sozinhos e com filhos, 10,4% com netos e 1,5% com
amigos/parentes.

A variavel ocupagao pode ser vista como protetora da capacidade
funcional. O idoso ocupado tem menor probabilidade de manifestar
declinio da capacidade funcional, apresentando poucas dificuldades
com as atividades de vida diaria, quando comparado aqueles que nao
trabalham (PEREIRA et al., 2017).

D’orsi, Xavier e Ramos (2011) acrescentam que a manutengao des-
sas atividades e o convivio com outras pessoas proporciona relagoes
fundamentais de cooperacao e interatividade. A atividade laboral
pode envolver também mecanismos de competicdo até certo ponto
benéficos, pois implicam desafios diarios que mantém o trabalhador
ativo e auxiliam na manutencao da capacidade funcional. O trabalho
remunerado € uma fung¢do executiva complexa, uma vez que envolve
a supervisao e certo nivel de competéncia.

A tabela a seguir dispde sobre variaveis clinicas, as quais com-
preendem: presenca de doengas diagnosticadas, tipos de doengas,
uso de medicamentos, quantidades de medicamentos utilizados
por dia, tempo que possui a doenga € como se deu o diagnostico
da enfermidade.
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RODRIGUES, Amanda Tabela 2 - Caracterizacao dos participantes conforme as variaveis clinicas.
Fernanda et al. Picos — PI, 2019 (n=67).

Avaliacdo das atividades Variaveis e %

instrumentais de vida

L . 1. Possui doengas diagnosticadas?
diaria dos idosos em

inquérito domiciliar. Sim 4 701
SALUSVITA, Bauru, v. 39, Nao 20 29,9
n. 3, p. 719-737, 2020. 2. Se SIM, quais?

HAS 21 31,3
DM 4 6,0
HAS + DM 6 9,0
HAS + osteoartrose 3 4,5
HAS + osteoporose 1 1,5
Osteoporose 3 45
Avrtrite 3 4,5
Dislipidemia 2 3,0
Osteoartrose 1 15
Outras respostas 3 4,2
3. Utiliza medicamentos no momento?
Sim 46 68,7
Nao 21 31,3
4. Se SIM, quantos medicamento utiliza?
Um 16 23,9
Dois 14 20,9
Trés 11 16,4
Mais de trés 6 9,0
5. Ha quanto tempo tem a doenca?
Menos de 1 més 2 3,0
6 mesesa1ano 1 15
2 a3 anos 17 25,4
5 a9 anos 15 22,4
Mais de 10 anos 7 10,4
Mais de 15 anos 2 3,0
Mais de 20 anos 3 4,5
6. Como foi diagnosticada a doenca?
Sintomas 34 50,7
Internacéo 5 7,5
Exames de rotina 8 11,9

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Quanto a presenca de doencas diagnosticadas, observa-se que
70,1% dos idosos possuiam doencas diagnosticadas por médicos,
sendo a hipertensdo arterial sistémica (HAS) a mais prevalente
(31,3%). A maioria dos participantes (68,7%) consumia medicamen-
tos diariamente, sendo que 23,9% fazia uso de pelo menos um medi-
camento ao longo do dia.

Em relagdo ao tempo da doenga, a maioria dos participantes
(25,4%) possuia a enfermidade entre 2 a 3 anos, e quanto ao diagnos-
tico da doenga, 50,7% relatou que descobriu a existéncia da doenga
por meio de sintomas.

No processo de senescéncia, as artérias sofrem multiplas altera-
coes que repercutem na predisposicdo em aumentar a pressao arte-
rial, o que ao longo dos anos podera ter efeitos deletérios em orgaos
vitais, como o coracdo e o cérebro. Cabe destacar que a HAS ¢ uma
condi¢do multifatorial e um dos fatores que a influenciam ¢ a ativi-
dade fisica, tornando-se uma das condi¢des que pode interferir na
capacidade funcional (BERLEZI et al., 2016).

Rodrigues et al. (2013) destacam ainda que a existéncia de HAS
aumenta a chance de o idoso desenvolver outras doencas incapaci-
tantes, como as cardiovasculares (infarto agudo do miocardio e insu-
ficiéncia cardiaca congestiva), cerebrovasculares (acidente vascular
cerebral e aneurisma) e renal cronica.

A Tabela 3 contempla os dados referentes as varidveis relacionadas
aos habitos de vida, como: pratica de exercicio fisico, tipo de exerci-
cio, frequéncia do exercicio, ingestao de bebida alcoodlica e tabagismo.

Tabela 3 - Caracterizac¢ao dos idosos de acordo com habitos de vida.
Picos — PI, 2019 (n=67).

Varidveis N° %
1. Pratica atividade fisica?

Sim 27 40,3
Nao 40 59,7
2. Se SIM, qual tipo de exercicio?

Caminhada 25 37,3
Hidroginastica 1 15
Ciclismo 2 3,0
3. Qual a frequéncia da pratica de exercicio?

Diariamente 18 26,9
3 a5 vezes/semana 8 11,9
Eventualmente 2 3,0
4, Tabagismo

Fuma atualmente 9 13,4
Ex-tabagista 32 47,8
Nunca fumou 26 38,8

5. Ingestdo de bebida alcodlica
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Nunca 46 68,7
1x/semana ou menos 18 26,9
Ex-etilista 3 4,5

Fonte: dados da pesquisa (2019).

Entre os participantes, 59,7% relataram ndo praticar nenhum tipo
de atividade fisica, entretanto 40,3% afirmam praticar exercicio fi-
sico diariamente (26,9%), sendo a caminhada a mais citada, com
37,3%.

O individuo, ao envelhecer, passa por um processo natural de
mudancgas que ¢ particular a cada um, mas inevitavel, sendo in-
fluenciado positiva ou negativamente pelas mudangas do estilo de
vida, em especial pela diminuicdo da capacidade fisica. A pratica
regular de atividade fisica aumenta a capacidade de realizar as ativi-
dades da vida diaria, prolongando sua independéncia, aumentando
a autoestima e, consequentemente, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. Embora as atividades fisicas ndo devam ser en-
tendidas como receitas prontas, pois hd necessidade de levar em
consideracdo a individualidade bioldgica, idade, sexo, estado de
saude, objetivos e preferéncias dos individuos, ha a recomendagao
da pratica de atividade fisica tanto na prevengdo como no tratamen-
to de doencas (LUZ et al., 2014).

Quanto as praticas de tabagismo e etilismo, a pesquisa demonstra
que 13,4% dos idosos fumam atualmente e 26,9% ingerem bebida
alcoolica pelo menos uma vez por semana.

O 4lcool ¢ uma droga depressora do sistema nervoso central, afe-
ta diferentes fungdes cerebrais, como a cognicao, coordenacio psi-
comotora, capacidade visuoespacial e habilidades perceptomotoras,
podendo alterar o estado de satide e reduzir a capacidade funcional
(NUNES et al., 2017).

A abstinéncia do fumo e do alcool, a pratica de atividades fisi-
cas adequadas, a alimentacao saudavel, bem como o uso de medica-
mentos sabiamente podem prevenir doengas e o declinio funcional,
aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo, sendo
fatores modificaveis e que podem ser trabalhados com os idosos vi-
sando a promogao do envelhecimento ativo e saudavel (PEREIRA et
al. 2017).

A seguir, a Tabela 4 descreve a classificacao dos idosos quanto as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) de Lawton.
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Tabela 4 - Classificagdo dos idosos quanto as atividades instrumen-

tais de vida diaria (AIVD) de Lawton. Picos — PI, 2019 (n=67).

Variaveis N° % Média DP*
1. 0 Sr. (@) consegue usar o telefone sozinho? 1,46 0,785
Sem ajuda 48 71,6

Com ajuda parcial 7 10,4

N&o consegue 12 17,9

i.i n% grt.rgarzscp%nrf:éq?ue ir a lugares distantes utili 178 0,867
Sem ajuda 34 50,7

Com ajuda parcial 14 20,9

N&o consegue 19 28,4

3. 0 Sr. (a) consegue fazer compras? 1,54 0,804
Sem ajuda 44 65,7

Com ajuda parcial 10 14,9

N&o consegue . 13 19,4

féf(e)i gsﬁrége;) consegue preparar suas proprias 130 0,675
Sem ajuda 55 82,1

Com ajuda parcial 5 6,0

N&o consegue 8 11,9

5. 0 Sr. (a) consegue arrumar a casa? 1,49 0,786
Sem ajuda 46 68,7

Com ajuda parcial 9 13,4

N&o consegue . 12 17,9

N
Sem ajuda 50 74,6

Com ajuda parcial 6 9,0

N&o consegue 11 16,4

7.0 Sr. (a) consegue lavar e passar sua roupa? 1,48 0,725
Sem ajuda 44 65,7

Com ajuda parcial 14 20,9

N&o consegue ’ 9 13,4

o o s
Sem ajuda 54 80,6

Com ajuda parcial 6 9,0

N&o consegue 7 10,4

9. 0 Sr. (a) consegue cuidar de suas financas? 1,37 0,735
Sem ajuda 52 77,6

Com ajuda parcial 5 7,5

N&o consegue 10 14,9

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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Nesse estudo, 38,8% (26) das pessoas idosas obtiveram somatdrio
maximo de 24 pontos, indicando independéncia para a realiza¢ao
das atividades instrumentais de vida diaria, 50,7% (34) sdo parcial-
mente dependentes, necessitando de ajuda para realizar no minimo
uma AIVD, e 10,4% (7) precisam de auxilio em todas as AIVD.

A avalia¢dao aplicada nao busca determinar apenas o grau de
capacidade funcional que o idoso apresenta, e sim complementar
essa informacdo revelando quais os tipos de ajuda que o mesmo
necessita. E uma forma de mensurar se o idoso consegue realizar
atividades que o proporcionem autocuidado efetivo. A escala de
Lawton exige maior for¢a muscular pelo fato de apresentar per-
guntas que envolvem a capacidade do idoso de sair de casa e ir a
locais distantes sozinho, fazer compras, pequenos reparos em casa
e preparar refeicdes. Permite avaliar também a capacidade de vida
social do idoso, onde ¢ revelado se o mesmo tem condigdes de ser
independente na comunidade, que é composta de varias geragdes
(RODRIGUES et al., 2013).

A populacao estudada manteve sua independéncia para as
AIVD, principalmente em relagdo ao preparo de suas refeigdes
(82,1%) e ingestao de medicamentos (80,6%), ¢ relevante saber
dessas potencialidades dos idosos para que a realizacao dessas
atividades seja estimulada.

O profissional de satde pode facilitar a manutencdo da terapia
medicamentosa por meio de recursos didaticos, adaptando-a de
acordo com as condi¢des de compreensao do idoso e o orientando
quanto a dosagem e frequéncia. Quanto a alimentacdo, ¢ impor-
tante destacar que o idoso ao ser independente para preparar suas
proprias refeigdes, torna-se o autor de suas escolhas alimentares
(PINTO et al., 2016).

Destaca-se a capacidade para ir a locais distantes como a ativida-
de que apresentou maior prevaléncia de necessidade de ajuda 28,4%.

A independéncia no idoso esté relacionada diretamente a sua
capacidade em desenvolver as atividades da vida diaria sem
auxilio, a autonomia e a liberdade em decidir por sua propria
vontade, gerenciando sua vida. Capacidade funcional ndo sig-
nifica apenas a capacidade de realiza¢do de tarefas cotidianas,
mas a preservagao das atividades mentais e a possibilidade de
integrar-se socialmente.

Estudos sobre a funcionalidade de idosos mostram que em uma
hierarquia de complexidade, encontra-se inicialmente o comprome-
timento das atividades avancadas da vida didria, seguido das ati-



vidades instrumentais da vida didria e, por ultimo, as atividades
basicas da vida diaria, as quais estdo estreitamente relacionadas as
atividades de autocuidado (GRATAO et al., 2012).

A diminui¢do da capacidade funcional pode desencadear na pes-
soa idosa piora de sua qualidade de vida. Em se tratando de idosos
que j& apresentam declinio funcional, a¢des no sentido de prevenir
a evolucdo de mais perdas sao recomendadas. Assim, ¢ preconizada
a adocao de habitos de vida saudavel, como pratica de exercicios
fisicos e manutenc¢ao de convivio social, bem com estimulo a preser-
vagdo de sua autonomia e independéncia no dia a dia.

A seguir, a Tabela 5 mostra a correlacdo entre a idade e o nivel
de dependéncia dos participantes da pesquisa, a qual exibe uma
porcentagem significativa de 43,28% de independéncia de idosos
com idades entre 60 e 70 anos, e apenas 2,99% desses idosos sdao
dependentes nas atividades de vida didria. Os idosos que possuem
idade maior ou igual a 80 anos apresentam 2,99% de independén-
cia e 4,47% de dependéncia.

Tabela 5 - Correlagdo entre a idade e o nivel de dependéncia dos partici-
pantes da pesquisa. Picos- PI, 2019 (N=67).

Dependente em algu-

dade Independente mas atividades Dependente
f % f % F %
60 - 70 anos 29 43,28 4 5,97 2 2,99
70 - 80 anos 17 25,37 2 2,99 6 8,95
>80 anos 2 2,99 2 2,99 3 4,47
CONCLUSAO

Diante do exposto, verifica-se que a maioria dos idosos apresen-
tou dependéncia para, pelo menos, uma atividade instrumental, de-
monstrando a influéncia das variaveis sexo, idade, estado civil, esco-
laridade, ocupagao atual, renda e atividade fisica.

Sendo assim, a identifica¢do de fatores associados a incapacidade
funcional dos idosos ¢ de fundamental importancia, uma vez que,
fornece elementos relevantes para as medidas de prevengao e inter-
vengao, que sao fundamentais na sociedade atual, devendo, portanto,
ser incluida na rotina de avaliagdo diagnostica dos profissionais de
saude que lidam com este publico-alvo.
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Por fim, os resultados deste estudo podem contribuir para o pla-
nejamento e implementacgao de agdes voltadas para essa parcela da
populacdo, sendo imprescindivel para subsidiar politicas publicas
que favorecam a saude integral e os cuidados a ela oferecidos, esti-
mulando um envelhecimento ativo e detectando precocemente con-
di¢des que possam gerar incapacidades.
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