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Dedico esta pesquisa aos idosos que com o 

envelhecimento perderam a esperanca de uma 

vida melhor e, a todos aqueles que esperam 

dos profissionais da saude e do estado 

comprometimento etico, para desfrutar o 

minimo de saude e bem estar. 



AGRADECIMENTOS 

A Deus que tem me guiado em todos os momentos da minha vida, para que eu nunca 
desistisse. O Senhor esteve sempre ao meu lado, combateu comigo e venceu as adversidades 
que surgiram durante esta caminhada de quatro anos e meio, concedendo-me sabedoria, 
ciencia e fortaleza para permanecer firme na certeza de que o Deus que me amou ontem, me 
ama hoje e que tenho seu eterno amor e protecao. 

Aos meus pais Malfitano e Rizomar, que sempre acreditaram na minha capacidade e por isso 
nunca mediram esforcos para me ajudar na realizacao deste sonho. Obrigado pela dedicacao, 
apoio e estimulo. 

Aos meus irmaos (as): Diogo e Dayana, que me apoiaram de todas as formas possiveis pelo 
meu sucesso, incentivando, contribuindo, ajudando efetivamente, compreendendo ate os 
momentos que deixei de desfrutar da companhia deles. 

A minha namorada, Cicera Ferreira, juntos fomos capazes de construir um amor solido, 
inabalavel em momentos dificeis e que a espera e sempre um momento de recompensas. 
Obrigado pela dedicacao e apoio durante todo o curso. 

A minha orientadora e Co-orientador Kennia Sibelly e Geofabio, por todo o seu interesse, 
dedicacao e confianca na realizacao deste trabalho. Muito obrigado. 

A minha segunda familia: Dr. Inacio, Dra. Goreti e familia, por me orientar, incentivar e me 
ajudar nos momentos dificeis, voces fazem parte de todo meu sucesso. Obrigado por tudo. 

Aos meus amigos (a) e colegas de classe, pela amizade, pelos sorrisos e pela troca de 
conhecimentos, que foram passados durante todo esse periodo e por terem compartilharam 
comigo ao longo desta vida academica muita alegrias. Sentirei saudades. 

A todos os professores (as) da Universidade Federal de Campina Grande, que ao longo desses 
quatro anos e meio contribuiram para a minha formacao. 

A todos os meus amigos (as), que acreditaram na minha capacidade e torceram pela minha 
felicidade. 

A todos os Idosos (as) que se dispuseram a participar desta pesquisa, manifestaram seu apoio 
e contribuicao de forma positiva. 

Enfim, a todos que contribuiram direto ou indiretamente para a conclusao deste meu trabalho. 

A todos o meu muito obrigado! 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMAQAO D E PROFESSORES 
B I B U O T E C A ScTORIAL 

C A J M Z E I R A S PARnlBA 



L I S T A DE T A B E L A 

Tabela 1 - Distribuicao numerica percentual dos participantes de acordo com as 

variaveis socio-demograficas. 
29 

Tabela 2 - Distribuicao numerica percentual dos participantes de acordo com 

escolaridade e renda familiar. 

32 

Tabela 3 - Distribuicao numerica percentual dos participantes de acordo com a 

Profissao. 33 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DECAMPINA GRANDE 

C E N T R O D E F O R M A C A O D E P R O F E S S O R E S 

B I B U O T E C A S E T O R I A L 

C A J A Z E I R A S PARA IBA 



L I S T A D E FIGURAS 

Figura 1 - Distribuicao dos participantes segundo a avaliacao das AIVD. 35 

Figura 2 - Distribuicao dos participantes, segundo as AIVDs realizadas com 

independencia. 
36 

Figura 3 - Distribuicao dos participantes segundo as AIVD realizadas com 

dependencia. 
37 

Figura 4 -Distribuicao dos participantes segundo as AIVDs realizadas com algum 38 

tipo de ajuda. 

Figura 5 - Distribuicao dos participantes segundo a avaliacao das ABVD. 39 

Figura 6 - Distribuicao dos participantes segundo as ABVDs realizadas com algum 40 

tipo de ajuda. 

Figura 7 - Distribuicao dos participantes segundo as ABVD realizadas com 

independencia. 
41 



L I S T A DE SIGLAS 

ABVD - Atividades Basicas da Vida Diaria 

AIVD - Atividades Instrumentais da Vida Diaria 

E T S C - Escola Tecnica de Saude de Cajazeiras 

I B G E - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 

OMS - Organizacao Mundial de Saude 

PAPS - Posto de Assistencia Primario de Saude 

PNSPI - Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa 

PSF - Programa Saude da Familia 

T C L E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 



RESUMO 

OLIVEIRA, Diego Nogueira Lima de. Analise da autonomia de idosos atendidos em um 

servico de saude na realizacao de atividades instrumentais e de vida diaria. Trabalho de 

Conclusao de Curso em Bacharelado em Enfermagem. Universidade Federal de Campina 

Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 55fls. 

O envelhecimento populacional e um fenomeno mundial, e com o aumento da idade, 

aumentam-se as limitacoes fisicas e funcionais do idoso, principalmente dos idosos longevos. 

Logo a assistencia a saude do idoso deixa de ter como foco apenas prolongar a vida, mas, 

principalmente, a de manter a capacidade funcional do individuo, de forma que esse 

permaneca autonomo e independente pelo maior tempo possivel. Portanto, o envelhecimento 

deve ser visto como processo gradativo e limitativo, porem com adaptacSes as limitacoes 

fisicas e psicossociais que acomete o idoso. O objetivo deste trabalho foi identificar a 

autonomia e as dificuldades apresentadas pelos idosos, para realizar atividades basicas e 

instrumentais da vida diaria, caracterizar o perfil epidemiologic©, observar as principals 

alteracoes funcionais desses idosos e propor atividades a serem executadas pelo Enfermeiro 

no sentido de promover o envelhecimento saudavel desses idosos. Estudo exploratorio e 

descritivo com abordagem quantitative A coleta dos dados foi realizada no Posto de 

Assistencia Primaria de Saude (PAPS), atraves de uma entrevista norteada por um 

instrumento estruturado constituido por questoes socio-demograficas, escala de Lawton:-

Atividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVD e indice de Katz Atividades Basicas da Vida 

Diaria - ABVD para avaliacao funcional. Participaram 40 idosos, com predominio da faixa 

etaria de 60 a 70 anos (67,5%), sexo feminino (65%), casados (55%) e renda familiar igual a 

um salario minimo (60%). Foram identificados independencia maxima nas ABVD (59%) e 

maior ainda nas AIVD (72%). Essa associacao do decore de ABVD e AIVD com tantas 

outras medidas gerontologicas, parece confirmar a importancia da funcionalidade como um 

marcador global de velhice bem sucedida, bem como, conhecer o que acomete o idoso, para 

assim tracar objetivos, metodos e protocolos de assistencia de saude nessa fase da vida. 

Palavras chave: Autonomia. Idosos. Atividades da Vida Diaria. 
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1. INTRODUCE AO 

Atualmente, no Brasil, os idosos representam cerca de 10% da populacao geral. O 

censo de 2000 informou que, dos 169,5 milhoes de brasileiros, 15,5 milhoes tern 60 anos ou 

mais, sendo que projecoes apontam um crescimento desse grupo populacional para 18 

milhoes ate o final de 2010 e 25 milhoes ate 2025 (IBGE, 2002; GARRIDO; MENEZES, 

2002) . 

Existe uma dificuldade na definicao cronologica e no limite entre o individuo adulto e 

o idoso, pois dependendo do desenvolvimento socioeconomic© de cada sociedade, os seus 

membros apresentarao os sinais inexoraveis do envelhecimento, com limitacoes e perda de 

adaptabilidade, em diferentes idades cronologicas. 

Corroborando com isso a Organizacao das Nacoes Unidas determina que, para os 

paises desenvolvidos, os individuos com idade a partir 65 anos sao considerados idosos e para 

os paises em desenvolvimento, onde a expectativa media de vida e menor, adota-se os 60 anos 

como a idade de transicao das pessoas para o segmento idoso da populacao. Sob alguns 

aspectos, principalmente legais, o limite e de 65 anos tambem em nosso pais (PASCHOAL, 

2005). 

Pode-se afirmar que o Brasil, antes denominado um pais de jovens, hoje ja pode ser 

considerado um pais estruturalmente envelhecido, segundo padroes estabelecidos pela 

Organizacao Mundial de Saude - OMS (DUARTE, 2003). 

Assim, ao pensarmos em envelhecimento de forma saudavel e essencial, associarmos a 

ideia de preservacao de nossa autonomia e independencia, da nossa capacidade produtiva, da 

interacao com o nosso meio, muito mais do que a ausencia de doencas. 

Diante do envelhecimento populacional, a meta no atendimento a saude deixa de ser a 

de apenas prolongar a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade funcional do 

individuo, de forma que esse permaneca autonomo e independente pelo maior tempo possivel. 

Para que isso ocorra, o sistema de saude precisa garantir o acesso universal aos cuidados 

progressives de saude e as politicas publicas devem enfatizar a promocao da saude e a 

prevencao de doencas. Alem disso, o idoso deve ser avaliado de forma holistica, com o 

objetivo principal de manutencao da capacidade funcional (COSTA; PORTO; SOARES, 

2003) . 



12 

Para mensurar a capacidade do idoso em relacao a autonomia e a independencia, existe 

um conjunto de dados clinicos, testes e escalas denominadas de Avaliacao Funcional. Uma 

apreciacao funcional simples deve conter a analise do equilibrio e mobilidade, da funcao 

cognitiva, da capacidade para executar as atividades de vida diaria (AVD) e as atividades 

Instrumentais de Vida Diaria - AIVD (COSTA; PORTO, 2001). 

Segundo os autores acima citados as AVD sao tarefas que uma pessoa precisa realizar 

para cuidar de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da 

cama para a cadeira, mover-se na cama e ter continencias urinaria e fecal. As AIVD sao as 

habilidades do idoso para administrar o ambiente em que vive e inclui as seguintes acoes: 

preparar refeicoes, fazer tarefas domesticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, 

tomar medicacoes, fazer compras e utilizar os meios de transporte. 

Diversos estudos tern projetado um grande crescimento da populacao idosa 

funcionalmente incapacitada, sendo que o numero de pessoas idosas dependentes nas AVD 

dobrara na segunda ou terceira decada deste seculo. Para aumentar as chances de um 

envelhecimento saudavel, as politicas sociais e de saude devem promover a habilidade 

funcional e construir um sistema adequado de suporte social para a populacao idosa 

(PASCHOAL, 2003). 

O atual sistema de saude focaliza a expansao da Saude da Familia. Para atender a 

populacao idosa e necessario que a Equipe de Saude da Familia conheca o perfil socio-

economico-demografico, bem como a capacidade funcional da populacao idosa da sua regiao, 

para que possa planejar e implementar acoes de promocao da saude, prevencao e tratamento 

de agravos e reabilitacao. Em Cajazeiras, informacoes nesse sentido sao escassas e dispersas, 

dificultando o planejamento de acoes de maior resolutividade coletiva. 

O principal desafio que a longevidade propoe aos idosos e a preservacao da qualidade 

de vida, na presenca das ameacas de restricao da autonomia e da independencia, causadas pela 

deterioracao da saude e pelo empobrecimento da vida social (PAVARINI; NERI, 2005 p. 63). 

Considerando-se as alteracoes sofridas pelos idosos, a dependencia nao e uma 

condicao que atinge de modo uniforme todos os dominios do funcionamento dos idosos. 

Assim, a incapacidade para o desempenho de atividades instrumentais de vida diaria, como ir 

as compras, cuidar das financas e andar pela cidade, ou mesmo incapacidades resultantes de 

um comprometimento mais grave da locomocao ou da audicao, nao significam 
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necessariamente disfuncionalidade em todos os outros dominios, como o cognitivo e o 

emocional. 

O idoso apesar das doencas fisicas e/ou mentais, apresentam capacidade para 

desenvolver muitas de suas funcoes, necessitando apenas de adaptacoes para a realizacao das 

atividades rotineiras e de seu estilo de vida normal, mas o que observamos e uma ociosidade 

desnecessaria pela maioria. Diante dessas observacoes surgiu o seguinte questionamento: 

Qual a capacidade dos idosos para desenvolver as atividades basicas e instrumentais da vida 

diaria? O que poderia ser feito para que os idosos envelhecessem de forma saudavel? 

O interesse pelo tema abordado surgiu principalmente quando estudadas as disciplinas 

Gerontologia e Bioetica onde foi visto e entendido que e essencial termos a percepcao de que 

o problema maior nao esta em envelhecer, visto que envelhecer faz parte do processo de 

desenvolvimento natural do ser humano, mas sim, na incompreensao total desta dimensao, 

porque os idosos apresentam caracteristicas, necessidades e interesses diferentes das pessoas 

mais j ovens. 

Sendo assim faz-se necessario desenvolver a autonomia na populacao idosa que e a 

necessidade que estes individuos possuem em se autogovernarem, em legislarem-se enquanto 

cidadaos de direito e de fato, construirem seu papel nesta etapa da vida, proporcionando bem 

estar e qualidade de vida. 

Acreditamos que, o presente estudo podera contribuir direcionando o atendimento a 

populacao, criando subsidios para o ensino de gerontogeriatria e pesquisas futuras, em prol de 

um envelhecimento saudavel. 

A atuacao da enfermagem junto ao idoso deve estar centrada na educacao para a 

saude, no "cuidar" tendo como base o conhecimento do processo de senescencia e senilidade e 

no retorno da capacidade funcional para a realizacao das suas atividades, com o objetivo de 

atender as suas necessidades basicas e alcancar sua independencia e felicidade 

(CAMPEDELLI, 1983). 

Sendo assim em um servico de saude todo o processo de reabilitacao da capacidade 

funcional comprometida envolve o trabalho interdisciplinar da medicina, enfermagem, 

fisioterapia, entre outras profissoes com o objetivo de prevenir a evolucao das incapacidades 

recuperar a perda funcional incipiente. 
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2. OBJETIVOS 

2.1 G E R A L 

» Analisar a capacidade de idosos atendidos em uma Unidade de Saude quanto ao 

desenvolvimento de atividades instrumentais e de vida diaria. 

2.2 ESPECIFICOS 

» Caracterizar o perfil epidemiologico dos idosos atendidos na Unidade de Saude em 

estudo; 

» Observar as principais alteracoes funcionais desses idosos; 

» Propor atividades a serem executadas pelo Enfermeiro no sentido de promover o 

envelhecimento saudavel desses idosos. 
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3. FUNDAMENTACAO T E O R I C A 

3.1 Aspectos Anatomicos e Fisiologicos do Envelhecimento 

O envelhecimento populacional e uma realidade incontestavel e antes de se iniciar 

qualquer discussao sobre esse tema, torna-se importante conceituar este fenomeno. Estudos 

sobre o envelhecimento partem da natureza em que o processo ocorre, podendo ser 

classificados em teorias "biologicas, psicologicas e sociais". Considerando estes aspectos, o 

que chama mais a atencao e o carater biologico do envelhecimento, devido ao fato de mostrar-

se mais visivel (RODRIGUES; MARQUES; FABRICIO, 2000). 

Envelhecer e o periodo da vida que, segundo alguns autores, sucedem a fase de 

maturidade e que e caracterizado por declinio das funcoes organicas. Essa diminuicao da 

capacidade funcional e caracteristicamente linear em fun9ao do tempo. Por outro lado, nao e 

possivel evidenciar um ponto de transicao com a fase precedente, dada a inexistencia de um 

marcador biofisiologico eficaz e confiavel do fenomeno (PAPALEO NETTO, CARVALHO 

FILHO, SALLES, 2006). 

Como envelhecimento causa grande impacto nos aspectos antropometricos, 

neuromusculares e metabolicos. Essas alteracoes comecam a ser evidenciadas em torno dos 

50 anos de idade na maior parte das variaveis da aptidao fisica, sendo estas modifica9oes 

gradativas, variando em torno de 1 % ao ano ou 10% por decada de vida (MATSUDO; 

MATSUDO; NETO, 2000). 

Segundo Motta (2004), as alteracoes morfologicas e funcionais que surgem com o 

envelhecimento, podem ser de acordo com o orgao ou sistema imunologico, neuroendocrine, 

cardiovascular, respiratorio, digestivo e urinario, podendo ocorrer tambem redu9ao na estatura 

e modifica9oes na pele. Apesar destas altera9oes, que se apresentam no organismo devido ao 

processo de envelhecimento, devemos considerar o conceito de que uma pessoa e sadia 

quando frente a qualquer estresse que se apresenta. Assim, considera-se sadio o idoso que, 

cumprindo parametros funcionais adequados para sua idade, suas condi9oes fisicas e 

psiquicas nao interferem em suas redoes sociais. E necessario que os tres aspectos estejam 

em equilibrio para se conseguir qualidade de vida. 

De acordo com os achados encontrados por alguns autores, concluiu-se que uma das 

mudan9as mais marcantes durante o processo de envelhecimento e a diminui9ao de tecido 

contratil no musculo esqueletico e nas caracteristicas de funcionamento das unidades motoras. 

UNIVERSIDADE FEOtHA 
DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
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O resultado dessas mudancas e a diminuicao da capacidade de producao da for9a muscular 

com deterioracao da mobilidade, ocasionando conseqiiencias funcionais no andar e no 

equilibrio, aumentando o risco de quedas e perdas da independencia fisica. Ao mesmo tempo 

ha evidencias de que a fisioterapia, com seus recursos de treinamento de for9a muscular por 

meio do exercicio terapeutico, podem influenciar de forma positiva a area, a for9a e a 

resistencia do musculo esqueletico, sugerindo que possa reduzir alguns efeitos fisiologicos do 

envelhecimento (MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2000; DAVINI; NUNES, 2003; 

FABRICIO; RODRIGES; JUNIOR, 2004). 

O fenotipo do envelhecimento, que e representado por marcadores tipicos, como perda 

do peso, redu9ao da massa corporea magra, cabelos grisalhos, pele enrugada, entre outros, e o 

reflexo de um somatorio de altera9oes somaticas que, mais rapida ou mais lentamente, estarao 

presentes em todos os idosos. Tais manifesta9oes, embora bem evidentes e facilmente 

observaveis, nao tern hoje esclarecidos os mecanismos envolvidos em sua genese; o 

envelhecimento e um processo dinamico e progressivo, no qual ha modifica9oes 

morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e psicologicas, que determinant perda progressiva da 

capacidade de vulnerabilidade e maior incidencia de processos patologicos, que terminam por 

leva-lo a morte (PAPALEO NETTO, BORGONOVI, 2005). 

3.2 Aspectos Funcionais do Envelhecimento 

As altera96es organicas, morfologicas e funcionais decorrentes do processo de 

envelhecimento caracterizam-se por senescencia, e o oposto as modifica96es que 

comprometem os individuos idosos e denominado de senihdade. Estas envolvem uma perda 

progressiva das aptidoes funcionais do organismo, sendo que do ponto de vista fisiologico 

algumas degenera96es comuns a esse processo envolvem diminui9ao de for9a e resistencia 

muscular, amplitude articular, perda de massa corporal e redu9ao da flexibilidade (PAPALEO 

NETTO; CARVALHO FILHO; SALLES, 2006). 

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminui9ao 

progressiva da reserva funcional dos individuos. A senescencia em condi96es normais, nao 

costuma provocar qualquer problema. No entanto a senihdade, em condi9oes de sobrecarga 

como, por exemplo, doen9as, acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condi9ao 

patologica que requeira assistencia; cabe ressaltar que certas altera9oes decorrentes do 
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processo de senescencia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacao de um estilo de 

vida mais ativo (BRASIL, 2007). 

Entendo-se capacidade funcional como a capacidade de o individuo manter as 

habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autonoma, Aratani et 

al (2005) ressaltam que a melhora ou no minimo, a manutencao desta, tern sido um dos 

objetivos mais importantes e desafiantes no acompanhamento da evolucao clinica de idosos. 

De acordo com Ramos (2005), a capacidade funcional surge, portanto, como um novo 

conceito de saude, particularmente relevante dentro deste novo paradigma trazido pelo 

envelhecimento da populacao. Envelhecimento saudavel, nessa nova otica, passa a ser 

resultante da interacao multidimensional entre saude fisica e mental, independencia 

economica e na vida diaria, integracao social e suporte familiar. A perda de um ente querido, 

a falencia economica, uma doenca incapacitante, um disturbio mental, um acidente sao 

eventos cotidianos que podem juntos ou isoladamente, comprometer a capacidade funcional 

de um individuo. 

A saude ou o bem-estar na velhice, em um sentido amplo, seria o resultado do 

equilibrio entre as varias dimensoes da capacidade funcional do idoso, sem necessariamente 

significar a ausencia de problemas em todas as dimensoes. 

A capacidade funcional surge assim, como um novo modelo de saude, proposto pela 

Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI). A independencia a autonomia, pelo 

maior tempo possivel, sao metas a serem alcancadas na atencao a saude da pessoa idosa. A 

dependencia e o maior temor nessa faixa etaria e evita-la ou posterga-la passa a ser uma 

funcao da equipe de saude, em especial na atencao basica. O cuidado a pessoa idosa deve ser 

um trabalho conjunto entre equipe de saude, idoso e familia (BRASIL, 2007). 

Na velhice, a manutencao de autonomia esta intimamente ligada a qualidade de vida, 

portanto, uma forma de se procurar quantificar a qualidade de vida de um individuo e atraves 

do grau de autonomia com que o mesmo desempenha as funcoes do dia-a-dia, fato que o faz 

independente dentro de seu contexto socioeconomic© e cultural. Sob o ponto de vista pratico, 

ha varias formas de se medir tais funcao, uma delas, e atraves do desempenho de atividades 

diarias (VERAS, 2005). 
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Conforme Pavarini e Neri (2005) a autonomia e um principio etico e uma forma de 

liberdade pessoal baseada no respeito pelas pessoas, ou seja, estas tern o direito de determinar 

o curso de suas vidas, desde que o exercicio do seu direito a autodeterminacao nao atente 

contra a autonomia dos semelhantes. A independencia, por sua vez, e a capacidade de realizar 

atividades da vida diaria sem ajuda. 

O principal desafio da longevidade refere-se a preservacao da qualidade de vida. 

devido as ameacas de restricao da autonomia e da independencia, causada pela determinacao 

da saude e pelo empobrecimento da vida social. 

Mendes (2005), define dependencia como a incapacidade de a pessoa funcionar 

satisfatoriamente sem ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhes permitam 

adaptacao. Na velhice a dependencia e determinada por eventos biologicos, socioculturais e 

psicologicas. E sabendo-se, de acordo com o autor citado, que o envelhecimento provoca uma 

diminuicao na capacidade adaptativa, que se traduz, as vezes, em comorbidades, as vezes em 

isolamento e depressao, nao se pode dizer, entretanto, que as dependencias fisica, cognitiva, 

afetiva ou social sejam caracteristicas essenciais da velhice. 

O idoso sente-se de maneira estigmatizado, pois cresceu interiorizando o 

envelhecimento como algo negativo. Quando jovem assimilou que seria um peso fragil 

improdutivo, dificil de conviver, doente. Estas imagens a principio distantes da realidade 

concreta passaram a ser auto-imagens negativas a partir do momento em que comecou a 

envelhecer. Hoje no momento em que a vivencia e real, influenciada por este sentimento o 

idoso pode aceitar passivamente esta fase improdutiva, sem busca de realizacoes, sem 

perspectivas. 

Faz-se necessario lembrar as perdas de ordem economica e social, e uma das mais 

importantes chega junto com a aposentadoria. Alem da perda do vinculo profissional e do 

papel social ha uma diminuicao consideravel nos rendimentos. O idoso que ansiava por um 

momento em sua vida no qual pudesse usufruir tranquilamente do fruto de anos de trabalho, 

sente-se numa armadilha. Em grande parte dos casos a aposentadoria traz o declinio do padrao 

de vida, acompanhado as vezes de serias privacoes. Sem contar que nao existe qualquer 

preparo emocional para este momento. (PAPALEO NETTO, 2002). 
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Segundo Assis (2004), o papel social dos idosos e um fator importante no significado 

do envelhecimento, pois este depende da forma de vida que as pessoas tenham levado, como 

das condicoes atuais que se encontram. Neste aspecto destacamos a aposentadoria, momento 

em que o individuo se distancia da vida produtiva. Aposentar-se pode ser bom ou mau em 

funcao das variaveis relacionadas ao trabalho em si e ao contexto geral de vida do individuo. 

Ha uma ruptura com o passado, o homem deve ajustar-se a uma nova condicao que lhe traz 

certas vantagens, como o descanso, lazer, mas tambem graves desvantagens, como 

desvalorizacao e desqualificacao. 

Alem da familia, o convivio em sociedade permite a troca de carinho, experiencias, 

ideias, sentimentos, conhecimentos, duvidas, alem de uma troca permanente de afeto. O idoso 

necessita estar engajado em atividades que o facam sentir-se util, deve estar envoivido em 

ocupacoes que lhes proporcione prazer e felicidade. A atividade em grupo e uma forma de 

manter o individuo engajado socialmente, onde a relacao com outras pessoas contribui de 

forma significativa em sua qualidade de vida, ajudando a melhorar e tornar mais satisfatoria 

sua vida. (ZIMERMAN, 2000). 

3.3 Avaliacao Multidimensional do Idoso 

O Processo de Envelhecimento engloba diversos aspectos determinantes para uma 

velhice saudavel e com qualidade de vida. A manutencao da autonomia e da independencia 

constitui-se como condicao necessaria a um processo de envelhecimento saudavel. Nas 

ultimas decadas, o conceito de saude vem sofrendo modificacoes, deixando de ser definido 

apenas como ausencia de doenca, passando a englobar significado mais amplo, relacionado a 

condicoes de bem-estar (MENDES, 2005). 

A Organizacao Mundial de Saude em 1947 redefiniu saude como sendo um estado de 

completo bem-estar fisico, psiquico e social, e nao meramente ausencia de doenca ou 

enfermidade. Desse modo, um individuo, mesmo portador de alguma doenca, pode sentir-se 

saudavel caso mantenha a capacidade de realizar funcoes ou atividades, de alcancar 

expectativas e desejos, de manter-se ativo em seu meio, ter alguma funcao social e efetivar 

projetos. Portanto, saude pode ser concebida como a capacidade de um individuo ou de um 

grupo continuar exercendo funcoes em seu ambiente fisico e social, contribuindo para a 

sociedade e interagindo com a mesma (PASCHOAL, 2005). 
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Nunes (2007) destaca que a avaliacao geriatrica multidimensional pode ser definida 

como uin processo diagnostico multidimensional frequentemente interdisciplinar, planejado 

para detectar problemas medicos, psicossociais e funcionais da pessoa idosa, com o objetivo 

de desenvolver um piano de tratamento e acompanhamento em longo prazo. Ela difere, por 

exemplo, da avaliacao medica classica, ao concentrar atencao nos complexos problemas da 

populacao idosa, com enfase no estado funcional e na qualidade de vida, utilizando para 

atingir esses objetivos, uma equipe interdisciplinar. 

Conforme Paschoal (2005), uma forma de se quantificar a saude de um idoso e atraves 

do grau de autonomia que ele possui e do grau de independencia com que desempenha as 

funcoes do dia-a-dia, sempre se tomando por base o seu contexto socioeconomico-cultural. 

Pode-se medir a independencia atraves do seu oposto: a dependencia. Mede-se o quanto as 

pessoas sao dependentes no desempenho de suas atividades diarias, levando em conta o 

desempenho fisico, psiquico e social. Mas, ao se medir a saude de uma pessoa idosa, nao se 

pode faze-lo em termos biomedicos apenas. As tres dimensoes do conceito de saude tern de 

ser contempladas. E isso que se denomina "avaliacao geriatrica abrangente ou avaliacao 

global, holistica, na qual sao utilizadas medidas objetivas dos diferentes desempenhos. 

Foi a partir de meados do seculo passado que comecaram a tomar vulto os estudos que 

procuraram documentar a ocorrencia freqiiente de incapacidades funcionais em diferentes 

situacoes e locais de atendimento. Aproximadamente em 1950, Katz desenvolveu seis 

medidas das atividades basicas da vida diaria (ABVD) que ate hoje sao usadas em varios 

estudos e que procuram avaliar o grau de dependencia de pessoas idosas. No final da decada 

de 1960, Lawton foi um dos pesquisadores que ajudou a esclarecer a estrutura teorica para 

avaliacao da capacidade funcional, atraves da utilizacao de um modelo comportamental, no 

qual a funcao e vista dentro de um dominio hierarquico. Neste modelo proposto por Lawton 

as funcoes puderam ser ordenadas da mais simples para a mais complexa. (PAPALEO 

NETTO; KEIN; BRITO 2005). 

De acordo com Yuaso (2007), as atividades basicas que a pessoa desempenha na 

rotina de sua vida diaria como, por exemplo, vestir-se, alimentar-se ou ter continencia urinaria 

e/ou fecal tern sido utilizadas como sinonimo de capacidade, desempenho ou estado fisico. As 

escalas das ABVDs avaliam as condicoes basicas que o idoso tern de cuidar de si proprio, 

representando, pois, limitacoes quando se procura uma definicao real de seu desempenho 

fisico. A maioria das atividades da vida diaria e constituida de um modo hierarquico, ou seja, 
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das atividades pessoais mais basicas como, por exemplo, alimentar-se ou ir ao banheiro, para 

outras mais complexas como vestir-se ou banhar-se por conta propria. 

Dentre as escalas que avaliam as ABVDs que possuem validade e confiabilidade 

vastamente comprovada, a mais comumente utilizada e o indice de Katz. Ela propicia uma 

descricao sumaria da capacidade de auto-cuidado, alem de permitir a identificacao de fatores 

de risco e monitoramento da evolucao clinica das doencas diagnosticadas. Outra escala, desta 

vez concebida por Lawton e Brody, que a denominaram atividades instrumentais de vida 

diaria (AIVDS), e mais complexa que a primeira e e constituida por atividades que fazem 

parte do dia-a-dia de pessoas que vivem em uma sociedade moderna, como usar telefone, 

preparar refeicoes, fazer compras, controlar o dinheiro, arrumar a casa, tomar medicamentos, 

caminhar ou utilizar meios de transporte. As sete atividades que compoem esta escala sao 

subdivididas em tres condicoes, de acordo com a menor ou maior capacidade para executa-

las, em independentes, parcialmente dependentes e totalmente dependentes (PAPALEO 

NETO; KEIN; BRITO 2005). 

Segundo os autores acima citados, a avaliacao multidimensional do idoso e hoje 

universalmente aceita e recomendada. Essa orientacao atende aos multiplos aspectos do 

processo de envelhecimento e vem ao encontro do que e estabelecido no conceito de saude da 

organizacao mundial de saude, visando prioritariamente a melhora da qualidade de vida. 

Destaca-se, a importancia da equipe interdisciplinar, pois para atender as multiplas facetas do 

processo de envelhecimento seria utopico imaginar que alguem, por mais capacitado que seja, 

possa faze-lo com a mesma eficiencia e competencia que o conjunto de profissionais 

responsaveis pelas diversas areas que compoem a ciencia gerontologica. 

3.4 O Idoso na Atencao Basica 

Com as mudancas que estao ocorrendo na estrutura etaria da populacao surgem 

diversos problemas relacionados ao envelhecimento populacional, que merece o interesse da 

sociedade como um todo, e que necessitam de solucoes para que seja asseguradas condicoes 

de vida digna, oportunidade de preservar e manter a saude, tanto no aspecto fisico como no 

mental, e a cidadania plena a este grupo que ainda e discriminado em varios setores da nossa 

sociedade. 
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E funcao das politicas de saude contribuir para que mais pessoas alcancem a idade 

avancada com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo e saudavel e o 

grande objetivo nesse processo. Se considerarmos a saude de forma ampliada torna-se 

necessario algumas mudancas no contexto atual em direcao a produ9ao de um ambiente social 

e cultural mais favoravel para popula9ao idosa (BRASIL, 2007). 

Desta forma, surgem com maior intensidade normas e programas de prote9ao ao idoso, 

de forma a auxiliar na redu9ao dos obstaculos a serem transpassados por esta parcela 

significativa da sociedade, garantindo ainda melhores condi96es e qualidade de vida 

adequada, respeitando o direito constitucional da dignidade humana. 

No final da decada de 90, a Organiza9ao Mundial de Saude (OMS) passou a utilizar o 

conceito de "envelhecimento ativo" buscando incluir, alem dos cuidados com a saude, outros 

fatores que afetam o envelhecimento. E este conceito passou a ser compreendido como o 

processo de otimiza9ao das oportunidades de saude, participa9ao e seguran9a, com o objetivo 

de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Envolve politicas 

publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as etapas da vida, 

favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a preven9ao as situa9oes de 

violencia familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis, entre outros (BRASIL, 2007). 

Para Brito e Ramos (2005) os objetivos basicos que devem fundamentar as a9oes de 

saude para os idosos sao os de procurar mante-los com o maximo de capacidade funcional e 

independencia fisica e mental na comunidade e no seio de suas familias. Para tanto, ha que se 

oferecer alternativas que atendam as diferentes condi96es biologicas, psicologicas e sociais 

dos idosos, dentro de modelos assistenciais que tenham como base a aten9ao primaria a saude, 

valorizando a promo9ao de saude e a preven9ao de doen9as e de incapacidades que acometem 

essas pessoas. Os idosos tern que ser tratados em toda a sua complexidade social, pois muitos 

dos problemas que influem na saude e qualidade de vida desse segmento populacional estao 

diretamente ligados a situa9ao economica do pais. 
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Para o Ministerio da Saude, Brasil (2007, p. 13), 

A Atencao a saude da pessoa idosa na Atencao Basica/ 

Saude da Familia, quer por demanda espontanea, quer 

por busca ativa, que e identificada por meio de visitas 

domiciliares, deve consistir em um processo diagnostico 

multidimensional. Esse diagnostico e influenciado por 

diversos fatores, tais como o ambiente onde o idoso vive, 

a relacao profissional de saude / pessoa idosa e 

profissional de saude / familiares, a historia clinica, 

aspectos biologicos, psiquicos, funcionais, sociais e o 

exame fisico. 

Espera-se que, a atencao basica ofereca a pessoa idosa e a sua rede de suporte social, 

incluindo familiares e cuidadores (quando existente), uma atencao humanizada com 

orientacao, acompanhamento e apoio domiciliar, com respeito as culturas locais, as 

diversidades do envelhecer e a diminuicao das barreiras arquitetonicas de forma a facilitar a 

adocao de intervencoes que criem ambientes de apoio e promovam opcoes saudaveis, as quais 

sao importantes em todos os estagios da vida e influenciarao o envelhecimento ativo. 

Smeltzer e Bare (2002) defendem que o cuidado das pessoas idosas pode ser melhor 

prestado se for feito por uma equipe de saude interdisciplinar que realize uma avaliacao 

geriatrica abrangente, combinando experiencias e recursos, com a intencao de enfocar todos 

os aspectos do processo de envelhecimento, para oferecer uma abordagem holistica e 

humanizada nos cuidados. 

As equipes de saude na Atencao Basica, em especial quando organizadas pela Saude 

da Familia, dispoem de importantes ferramentas para garantia de uma atencao humanizada. E 

importante destacar que todo o trabalho realizado deve buscar sempre o maximo da 

autonomia dos usuarios frente as suas necessidades, propiciando condicoes para melhoria da 

qualidade de vida da pessoa idosa sendo que a promocao de um envelhecimento saudavel, e 

fundamental a preparacao das unidades e dos profissionais da saude que irao atender aos 

idosos (BRASIL, 2008). 
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As atribuicoes dos profissionais que compoem as equipes de saude da familia sao 

importantissimas, e na enfermagem nao seria diferente, a enfermagem pode dar sua 

contribuicao na melhoria da qualidade de vida dos idosos quando: Realiza consulta de 

enfermagem, incluindo a avaliacao multidimensional rapida e instrumentos complementares, 

se necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes, conforme 

protocolos ou outras normativas tecnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as 

disposicoes legais da profissao ; Realizar atividades de educacao permanente e interdisciplinar 

junto aos demais profissionais da equipe. Alem de orientar ao idoso, familiares e/ou 

cuidadores sobre a correta utilizacao dos medicamentos. 
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4. METODOLOGIA 

4.1 Tipo de Estudo 

De acordo com Gil (2002), uma pesquisa pode ser definida como um procedimento 

racional e sistematico que tern como objetivo procurar respostas aos problemas propostos. 

Ja no entendimento de Eco (1988), sao requisitos basicos para se tornar um 

pesquisador: a curiosidade intelectual, entusiasmo, independencia, capacidade de trabalho e 

ambicao academica ou profissional, paciencia e muita determinacao. 

Esta pesquisa foi realizada com base em uma metodologia de carater descritivo 

exploratorio com abordagem quantitative De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a 

pesquisa descritiva e a exploracao e a descricao dos fenomenos nas situacoes da vida real, 

distribuicao de doencas em uma determinada populacao, enquanto a pesquisa quantitativa 

exploratoria destina-se a investigar a natureza complexa dos fenomenos estudados e outros 

fatores com os quais eles estao inseridos. 

Como a finalidade do projeto tern carater quantificavel, os autores Souza, Fialho e 

Otani (2007), nos trazem que tudo que pode ser quantificavel, o que significa traduzir em 

numeros opinioes e informacoes e qualifica-las e analisa-las, requer o uso de recursos e de 

tecnicas estatisticas. 
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4.2 Local do bstudo CAJAZEIRAS PARAIBA 

No intuito de analisar a autonomia dos idosos na realizacao das atividades basicas e 

instrumentais da vida diaria, esta pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, localizada 

no alto sertao da Paraiba, com uma area de 586,28 Km de area e a estimativa da populacao 

para 2009 e de aproximadamente 57.875 habitantes (IBGE, 2009). O local de estudo foi o 

PAPS (Posto de Assistencia Primaria de Saude), Na verdade, no ambito da Ciencia 

Enfermagem, o PAPS e um modelo criado em Cajazeiras, cuja replicagem verificou-se no 

Programa Saude da Familia (PSF), concebido em dezembro de 1993 e implementado em 

1994. Realce-se: um modelo que deu certo pela determinacao dos que atuaram nesse servico, 

desde seus idealizadores e fundadores, professores Inacio Andrade Torres, Jose Antonio de 

Albuquerque, Maria Rita de Oliveira e Maria Goreti do Nascimento Andrade. O mesmo 
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tambem se constitui em um orgao prestador de servicos primarios de saude. Um eficaz e 

eficiente servico, cuja programa9ao, alem da ateii9ao basica e assistencia ambulatorial, inclui 

ensino, pesquisa e extensao - o tripe fundamental da Universidade. Localizado no bairro 

Casas Populares, a unidade foi escolhida por conter um elevado numero de idosos, alem de 

ser assistido por diversos projetos e programas direcionados ao idoso geridos pelo Centro de 

Forma9ao de Professores da Universidade Federal de Campina Grande e Escola Tecnica de 

Saude de Cajazeiras. Tal unidade conta atualmente com 1269 familias cadastradas, num total 

de 5076 pessoas, das quais 403 se encontram na faixa etaria acima dos 60 anos, sendo 

consideradas idosas de acordo com criterios adotados pelo estatuto do idoso. 

4.3 Popula9ao e Amostra 

Em termos estatisticos, popula9ao pode ser o conjunto de individuos que vivem, 

trabalham, estudam em um mesmo lugar. E cada unidade ou membro de uma popula9ao, ou 

universo, denomina-se elemento, e quando se torna certo numero de elementos para averiguar 

algo sobre a popula9ao a que pertencem, fala-se de amostra (RICHARDSON, 2008). 

A popula9ao da pesquisa foi constituida por 403 idosos devidamente cadastrados no 

Posto de Assistencia Primaria de Saude. A amostra foi aleatoria estratificada com reposi9ao 

onde foram sorteados 40 idosos os quais compuseram a base de amostragem, sendo 20 

mulheres e 20 homens. Se durante a coleta de dados algum participante demonstrasse o nao 

interesse em fazer parte da pesquisa ou nao se encaixasse nos criterios de inclusao sera 

realizado outro sorteio para substitui-lo. 

Como criterio de inclusao sera adotado o ato de concordar verbalmente e mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apendice A). Deste 

modo a amostragem sera aleatoria. 

4.4 Instrumento e Coleta de Dados 

Segundo Andrade (2009), a coleta de dados constitui uma etapa importantissima da 

pesquisa de campo. 
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Primeiramente foi solicitado a Coordenacao de Enfermagem da Universidade Federal 

de Campina Grande - UFCG, um oficio direcionado a gestora da Escola Tecnica de Saude de 

Cajazeiras, a Enfermeira Marilena Maria de Sousa apresentando os objetivos da pesquisa e 

autorizacao para realiza-la. Deferido o pedido e apos aprovacao da pesquisa no Comite de 

Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria (FSM), teve inicio a pesquisa. 

Apos a selecao da amostra a coleta foi realizada no mes de Junho do corrente ano no 

domicilio do participante e durante a visita do participante a unidade de saude. Cada sujeito 

foi abordado de forma direta e recebeu todas as informacoes necessarias e pertinentes sobre a 

pesquisa e de acordo com sua disponibilidade respondeu individualmente o questionario , 

apos ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As respostas foram 

registradas pelo pesquisador no proprio questionario. 

Para a realizacao do estudo foi utilizado como instrumento de coleta de dados um 

roteiro de entrevista semi-estruturado, contendo questoes que permitiram a caracterizacao da 

amostra, referentes aos dados socio-demograficos , e questoes correspondentes aos dados 

especificos da pesquisa elaborados a partir de referencias da literatura geriatrica e 

gerontologica, visando uma avaliacao multidimensional, que envolva todos os aspectos 

pertinentes ao estudo. 

Ainda quanto ao instrumento o mesmo foi composto por tres partes: 

A primeira parte constituida por dados socio-demograficos, a fim de caracterizar a 

amostra, onde estes responderam itens relacionados ao tipo de sexo, idade, nivel de 

escolaridade, entre outros aspectos. 

A segunda parte composta pela Escala de Lawton, que foi utilizado para avaliar os 

aspectos funcionais e sociais, uma vez que, ela foi criada para avaliar as atividades 

instrumentais da vida diaria (AIVD). 

A terceira constituida pelo Indice da Katz, utilizado como instrumento para analisar os 

aspectos funcionais, pois este se constitui de uma avaliacao das atividades basicas da vida 

diaria (ABVD's), avaliando as condicoes basicas que o idoso apresenta para cuidar de si 

proprio, representando, pois limitacoes quando se procura uma defmicao real de seu empenho 

fisico. 
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4.5 Analise dos dados 

Os dados objetivos foram organizados, tabulados e distribuidos em graficos com ajuda 

de softwares especificos (Excel e o EPI-INFO), e seguidamente analisados referenciando o 

estudo pre-estabelecido. 

Foi adotado tambem o delineamento inteiramente casualizado que segundo 

(PAPALEO NETTO, 2002), tern por objetivo de coletar informacoes para descrever o 

fenomeno que esta sendo estudado, caracterizando-se como um estudo transversal, no qual os 

individuos foram estratificados por idade e sexo. Sendo que esse tipo de estudo assume 

particular importancia ao fornecer informacoes sobre a capacidade funcional, relacionado com 

o envelhecimento ativo, permitindo definir servicos sociais e de saude necessarios ao 

atendimento de pacientes da terceira idade. 

4.6 Posicionamento Etico do Pesquisador 

De acordo com a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), 

a qual trata de pesquisa envolvendo seres humanos. O respeito devido a dignidade humana 

exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos sujeitos 

individuals ou grupos por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuencia a 

participacao na pesquisa. 

Tendo o participante aceito participar da pesquisa, lhe foi dado o direito de 

interromper livremente a sua participacao, ou retirar o consentimento quando desejar sem 

sofrer qualquer penalizacao, deixando esclarecido que nao foi oferecido, nenhum onus 

economico-financeiro ao paciente ou familiar, nao havendo nenhuma forma de indenizacao 

ou ressarcimento durante ou apos o curso da pesquisa. Sendo a mesma pesquisa dependente 

de deferimento do Comite de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO 

Os resultados sao apresentados a partir dos dados colhidos atraves da entrevista com 

os sujeitos da pesquisa, idosos de uma Unidade de Saude da Familia. Assim, os resultados 

encontram-se dispostos da seguinte maneira: serao apresentados em uma analise quantitativa 

os resultados obtidos relacionados a caracterizacao socio-demografica em tres tabelas, em 

seguida a apresentacao quantitativa dos dados referentes aos aspectos funcionais dos idosos 

integrantes do estudo. 

5.1 Caracterizacao socio-demografica da amostra 

Tabela 1 - Distribuicao numerica percentual dos participantes de acordo com as variaveis 

socio-demograficas. Posto de Assistencia Primaria de Saude (PAPS). Cajazeiras - PB, Junho 

de 2010. 

Variaveis / % 

Faixa etaria 
60-70 27 67,5 
71-80 08 20 
81-90 05 12,5 

Genero 
Masculino 14 35 
Feminino 26 65 

Estado civil 
Casado (a) 22 55 
Solteiro (a) 01 2,5 
Viuvo (a) 15 37,5 
Divorciado (a) 02 5 

Conjuntura Familiar 
Sozinho (a) 02 5 
Companheiro (a) 05 12,5 
Companheiro (a) e filhos (as) solteiros (as) 14 35,5 
Companheiro (a) e filhas (as) casados (as) 05 12,5 
Outros (irmao, sobrinhos, filhos (as), netos) 14 35,5 

Total 40 100 
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Ao analisar a tabela 1 observamos que dos 40 idosos entrevistados, 27 (67,5%) tinham 

entre 60 e 70 anos; 08 (20%) entre 71 e 80 anos e 05 (12,5%) entre 81 e 90 anos, todos 

pertencentes a area de abrangencia do Posto da Assistencia Primaria de Saude (PAPS) de 

Cajazeiras - PB. 

Pode-se observar que, a maioria dos idosos encontram-se entre 60 e 70 anos, isto 

demonstram que o envelhecimento populacional e nos dias atuais um fenomeno real no 

mundo inteiro. 

A populacao idosa esteve habitualmente associada aos paises desenvolvidos, como 

Japao, Europa e America do Norte. No entanto, o que deve ser considerado e que o 

envelhecimento populacional vem ocorrendo nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 

e esta relacionado a varios fatores, como a diminuicao na taxa de mortalidade, com aumento 

da expectativa de vida, e diminuicao da taxa de fecundidade, devido a melhoria das condicoes 

de vida, trabalho, educacao, saneamento basico, moradia e as mudancas no estilo de vida 

(PASCHOAL;SALLES; FRANCO, 2005). 

Os idosos necessitam nao so de assistencia medica, mas, tambem, medidas de amparo 

social, economico, psicologica, fazendo com que eles se beneficiem de um atendimento 

interdisciplinar, visando a saude individual e coletiva de forma holistica. 

Quanto ao genero dos entrevistados, conforme os dados da Tabela 1, 14(35%) 

correspondem a idosos do sexo masculino e 26(65%) a idosos do sexo feminino. 

A expectativa de vida das mulheres e maior que a dos homens, tanto para a expectativa 

de vida ao nascer, quanto para a expectativa aos 60, 70 e 80 anos, em todos os paises, em 

qualquer faixa etaria, em qualquer epoca, independente de situacoes social e economica. 

Diversos fatores explicam por que as mulheres vivem mais do que os homens, como a menor 

exposicao aos fatores de risco ambientais, violencia, menor consumo de alcool e fumo, alem 

das explicacoes biologicas e geneticas (PASCHOAL; SALLES; FRANCO, 2005). 

A feminilizacao do envelhecimento trata-se de varios fatores associados que 

contribuem para uma expressiva predominancia das mulheres sobre os homens, varias 

pesquisas apontam esta caracteristica marcante deste grupo. 

Quanto ao estado civil, conforme os dados da Tabela 1, 22(55%) sao casados; 1(2,5%) 

sao solteiros; 15(37,5%) sao viuvos e 2(5%) sao divorciados. UNIVERSIDADE FEDERAL 

DE CAMPINA GRANDE 
C E N T R O D E F O R M A C A O D E P R O F E S S O R E S 
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O estado civil segue a tendencia mundial, o Brasil, como muitos outros paises, possui 

um padrao que reflete o fato de que a maioria dos homens e mulheres se casam em algum 

momento de suas vidas. Em conseqiiencia das taxas de mortalidade muito altas dos homens 

em comparacao com as mulheres, uma proporcao mais alta de mulheres idosas esta vivendo 

sem um companheiro (PAPALEO NETTO, 2002). 

A relacao afetiva no ambito familiar e um dos principals fatores de equilibrio e bem-

estar dos que envelhecem, pois o idoso se sentira mais seguro e confiante, pelo apoio e 

carinho oferecido. Geralmente os problemas familiares se acentuam com a perda do conjuge. 

Quanto a conjuntura familiar contemplada na tabela 1, os dados sao respectivamente: 

2(5%) vivem sozinho (a); 5(12,5%) vivem com companheiro (a); 14(35,5%) moram com 

companheiro (a) e filhos (as) solteiros (as); 5(12,5%) moram com companheiro (a) e filhos 

(as) casado (a); 14(35,5%) moram com irma, sobrinhos, filho (a) separado (a) e netos, filho 

solteiro e filho (a) casado (a). 

Como em todas as fases da vida, tambem na terceira idade a familia tern uma 

importancia fundamental. O cuidado familiar e um aspecto importante da cultura, porem, nao 

se aplica a todos os idosos. Estes idosos podem nao ter se casado, serem viuvos ou nao terem 

filhos (CALDAS, 2003). 

O relacionamento do idoso com a familia e de primordial importancia nas 

peculiaridades da vida e da saude nesta fase, contribuindo para o equilibrio afetivo, saudavel, 

propiciando um ambiente harmonico, aconchegante e tranqiiilo para o idoso. 
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Tabela 2 - Distribuicao numerica percentual dos participantes de acordo com escolaridade e 

renda familiar. Posto de Assistencia Primaria de Saude (PAPS). Cajazeiras - PB, Junho de 

2010. 

Variaveis / % 
Escolaridade 

Analfabeto 12 30 
Ensino Fundamental incompleto 21 52,5 
Ensino Fundamental completo 03 7,5 
Ensino Medio incompleto 02 5 
Ensino Medio completo 01 2,5 
Ensino Superior completo 01 2,5 

Renda Familiar 
1 Salario minimo 24 60 
2 a 5 salarios minimo 16 40 

Total 40 100 

Em relacao ao grau de escolaridade, pode-se observar na tabela 2 que a maior 

incidencia recai sobre o ensino fundamental incompleto 21 (52,5%) casos, seguido do 

analfabeto com 12 (30%), ensino fundamental completo, 3 (7,5%), ensino medio incompleto e 

completo, 3(7,5%) como tambem o ensino superior completo com 1 (2,5%) caso cada um. 

Esses resultados refletem um dos aspectos da desigualdade social no pais. A situacao 

de baixa escolaridade, por si so, deve ser considerada um fator de limitacao para a 

sobrevivencia e para a qualidade de vida. As diferencas no nivel de alfabetizacao, entre os 

sexos, refletem a organizacao social do comeco do seculo que bloqueou o acesso a escola aos 

mais pobres e as mulheres. O amplo acesso aos meios de alfabetizacao, alem de uma questao 

de cidadania, poderia propiciar maior receptividade, por parte desses idosos, aos programas de 

educacao em saude, e tambem alguma protecao contra as disfuncoes cognitivas que os afetam 

com freqiiencia (FELICIANO; MORAES; FREITAS, 2004). 

No que diz respeito a renda familiar constatou-se nivel relativamente baixo. 24 (60%) 

dos idosos possuem renda de um salario minimo e 16 (40%) tinham renda entre dois e cinco 

salarios minimos. 

Esse fato sugere que, entre essa amostra, ha segmentos com niveis de rendimento 

insuficiente para uma vida digna ao final do ciclo vital. 
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E sabido que pessoas que vivem em situacao economica precaria estao mais expostas 

ao risco de adoecer e morrer, quadro este que se intensifica em populacoes mais desprotegidas 

ou vulneraveis, como criancas e idosos. 

Percebe-se que e inquestionavel a importancia dos beneficios previdenciarios 

recebidos pelos idosos para a manutencao da estrutura familiar. Camarano e Medeiros (2000) 

observa que cerca de 42,1% e 40,9% da renda familiar para o Nordeste e Sudeste, 

respectivamente, sao provenientes das aposentadorias. Argumentam que, quando o Estado 

altera as regras que determinam como se da a distribuicao do beneficio social, o seu efeito e 

multiplicado dentro da familia. 

Tabela 3 - Distribuicao numerica percentual dos participantes de acordo com a profissao. 

Posto de Assistencia Primaria de Saude (PAPS). Cajazeiras - PB, Junho de 2010. 

Variaveis % 
Profissao 

Ocupacao anterior 
Do lar 15 37,5 
Agricultor 10 25 
Pedreiro 03 7,5 
Empregada domestica 03 7,5 
Comerciante 04 10 
Vigilante 01 2,5 
Motorista 02 5 
Costureira 02 5 

Ocupacao atual 
Aposentadoria 17 42,5 
Do lar 12 30 
Costureira 01 2,5 
Agricultor 04 10 
Comerciante 03 7,5 
Motorista 01 2,5 
Pedreiro 02 5 

Total 40 100 

Com referenda a ocupacao anterior, 15 (37,5%) eram do lar; 10 (25%) agricultores; 3 

(7,5%) pedreiros; 3 (7,5%) empregadas domesticas; 4 (10%) comerciantes; 1 (2,5%) 

vigilante; 2 (5%) motoristas e 2 (5%) costureiras. Para a ocupacao atual 17 (42,5%) sao 

aposentados; 12 (30%) do lar; 1 (2,5%) costureira; 4 (10%) agricultores; 3 (7,5%) 

comerciantes; 1 (2,5%) motorista e 2 (5%) pedreiros. 
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Os dados relativos a ocupacao revelam, em primeiro lugar, que a grande maioria dos 

idosos sempre desenvolve alguma atividade e, de modo preponderante, uma atividade 

remunerada. Em segundo lugar, uma parcela nao desprezivel ainda continuava trabalhando a 

epoca da pesquisa. 

Esse fato reflete os trabalhadores com 65 anos ou mais, que em tese deveriam estar se 

retirando do mercado de trabalho, mas acabaram prolongando o mesmo por diferentes razoes. 

Segundo Moretto (2008), uma dessas razoes diz respeito ao trabalhador aposentado 

que retorna ao mercado de trabalho para ampliar o seu rendimento da aposentadoria. 

Geralmente, esse trabalhador tern um baixo rendimento porque tern baixa qualificacao e 

escolaridade e isso se constituiria num rendimento adicional ao rendimento obtido da 

previdencia. 

Outra razao seria que e o trabalho promotor do ato de existir enquanto cidadao e 

auxilia na questao de se tracar redes de relacoes que servem de referenda, determinando, 

portanto, o lugar social e familiar. Pode ocorrer tambem o contrario, e o idoso inserir-se num 

processo de despersonalizacao (MENDES et al, 2005). 

5.2 Atividades da vida diaria 

A funcionalidade dos idosos foi avaliada a partir do seu desempenho referido nas 

atividades cotidianas que foram subdivididas em dois grandes grupos: Atividades 

Instrumentais da vida Diaria (AIVDs) e Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs), 

segundo a Escala de Lawton e Katz respectivamente: 

Avaliacao das atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). 

A escala Lawton integra as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) que 

indicam a capacidade do individuo de levar a vida independente dentro da comunidade onde 

vive e inclui a capacidade para preparar refeicoes, realizar compras, utilizar transporte, cuidar 

da casa, utilizar telefone, administrar as proprias financas e tomar seus medicamentos. Esta 

escala descreve o nivel funcional do paciente em tres niveis: independente (entre 23 e 31 

pontos); parcialmente dependente (de 11 a 22 pontos) e totalmente dependente (de 1 a 10 

pontos) (PAVARINI; NERI, 2000). 

CAJAZEIRAS P A * ™ 1 
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• Independente 

• Com algum tipo de ajuda 

Figura 1 - Distribuicao dos participantes segundo a avaliacao das AIVDs 

De acordo com a figura 1, observamos que do total da amostra entrevistada, 29 (72%) 

mostram- independencia para as AIVDs, e 11 (28%) possuem dependencia parcial, ou seja, 

precisam de algum tipo de ajuda. Entre a amostra nao foi encontrado idosos com dependencia 

total. 

Neste pais, a velhice sem independencia e autonomia ainda faz parte de uma face 

oculta da opiniao publica, porque vem sendo mantida no ambito familiar dos domicilios ou 

nas instituicoes asilares, impedindo qualquer visibilidade e, consequentemente, pequena 

preocupacao politica de protecao social (CALDAS, 2003). 
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Figura 2 - Distribuicao dos participantes segundo as AIVD realizadas com independencia 

Conforme a figura 2, verifica-se que 29 (72%) dos participantes da pesquisa possuem 

independencia para as refeicoes; tomar os remedios e fazer as tarefas domesticas; 28 (69%) 

para controlar o dinheiro; 26 (66%) para usar o telefone; 25 (62%) para trabalhos manuais; 24 

(59%) para irem a lugares distantes; 22 (56%) realizam compras e 20 (50%) lavam roupas. 

Ter autonomia e independencia sao metas na vida da maioria das pessoas, 

principalmente quando interrogadas quanto as suas expectativas no envelhecer. Na velhice ou 

em situacoes onde esta posto um limite funcional, a independencia para realizar atividades 

antes corriqueiras e de grande importancia na vida das pessoas, pois envolve questoes de 

natureza fisica, emocional e social (FARO, 2001). 
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28% 

I I - L I ' 

Figura 3 - Distribuicao dos participantes segundo as AIVDs realizadas com dependencia 

Os resultados da figura 3 mostram que os idosos, apresentam dependencia em realizar 

algumas atividades, como: 11 (28%) usar o telefone; 08 (19%) fazer compras; 08 (19%) lavar 

roupas; 06 (16%) tarefas domesticas; 06 (16%) controlar o dinheiro; 05 (12%) preparar 

refeicoes e trabalhos manuais e 02 (6%) para irem a lugares distantes e 02 (6%) tomar os 

remedios. 

O estado de dependencia traz implicacoes como uma vulnerabilidade que o individuo 

apresenta aos desafios do proprio ambiente. Ela se traduz por uma ajuda indispensavel para a 

realizacao dos atos elementares da vida. Nao e apenas a incapacidade que cria a dependencia, 

mas sim o somatorio da incapacidade com a necessidade. Por outro lado, a dependencia nao e 

um estado permanente. E um processo dinamico cuja evolucao pode se modificar e ate ser 

prevenida ou reduzida se houver ambiente e assistencia adequada (CALDAS, 2003). 
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34% 
31% 

6% 

Figura 4 - Distribuicao dos participantes segundo as AIVDs realizadas com algum tipo de 

Conforme exposto na figura 4, observamos, que alguns idosos precisam de algum tipo 

de ajuda para as AIVDs, como: 14 (34%) lugares distantes; 12 (31%) lavar roupa; 10 (25%) 

fazer compras; tambem 10 (25%) para trabalhos manuais; 09 (22%) para tomar remedios; 06 

(16%) controlar o dinheiro; tambem 06 (16%) preparar refeicdes; 05 (12%) tarefas domesticas 

e 02 (6%) usar o telefone. 

Estudos revelam que cerca de 40% dos idosos com 65 anos ou mais de idade precisam 

de algum tipo de ajuda para realizarem pelo menos uma tarefa como fazer compras, cuidar 

das financas, prepararem refeicoes e limpar a casa. Esses dados remetem a preocupacao por 

mais de um milhao de idosos gravemente fragilizados no Brasil (IBGE, 2002). 

Avaliacoes das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) 

O indice de Katz das atividades basicas de vida diaria envolvem as atividades 

relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, vestir-se, banhar-se, usar o sanitario, 

transferir-se e manter controle sobre suas eliminacoes. Este indice descreve o nivel funcional 

do paciente em tres niveis: dependente (01 a 06 pontos), independente (18 pontos) e com 

alguns tipos de ajuda (07 a 17 pontos), (NUNES, 2007). 

ajuda 
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H Independente 

H Comalgiun tipo de ajuda 

Figura 5 - Distribuicao dos participantes segundo a avaliacao das ABVD 

A figura 5 mostra a proporcao de idosos que referiram dificuldades no desempenho 

das ABVDs. Observa-se que a maioria 24 (59%) deles apresentou-se independentes para o 

autocuidado, ou seja, descartam a necessidade de auxilio de terceiros, porem, 16 (41%) 

necessitam de algum tipo de ajuda. 

Para o Ministerio da Saude, a "avaliacao funcional" torna-se essential para o 

estabelecimento de um diagnostico, um prognostico e um julgamento clinico adequado, que 

servirao de base para decisoes sobre os tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas. 

A avaliacao funcional busca verificar, de forma sistematizada, em que nivel as doencas ou 

agravos impedem o desempenho de forma autonoma e independente, as atividades cotidianas 

ou atividades de vida diaria (AVD) das pessoas idosas permitindo o desenvolvimento de um 

planejamento assistencial mais adequado (BRASIL, 2007). 



40 

3 8 ° o 

Banhar-se Vestir-se Usaro Tnaisferir-se Ter continencia Aliiiientar-se 
sanitario 

Figura 6 - Distribuicao dos participantes segundo as ABVDs realizadas com algum tipo de 

ajuda 

Entre os idosos que referiram diflculdades, ou seja, necessitam de algum tipo de ajuda, 

observa-se: 15 (38%) para vestir-se; 10 (25%) para alimentar-se; 09 (22%) banhar-se; 06 

(16%) ter continencia; 05 (12%) usar o sanitario e 02 (6%) transferir-se. 

Em nenhuma das diflculdades referidas, a ajuda referida aproximou-se de 100%. A 

atividade relacionada a vestir-se apresentou a maior proporcao de auxilio recebido (38%) 

quando comparada com as outras atividades, provavelmente, por essa estar diretamente ligada 

a questao da limitacao dos movimentos. 

A limitacao na movimentacao dos ombros pode aparecer de forma insidiosa e, por 

vezes, sem dor. Essa disfuncao pode levar a diflculdades na execucao de tarefas como dirigir 

e vestir-se. Casos de longa evolucao podem determinar fraqueza muscular, diminuicao da 

resistencia, dor cronica, transtornos do sono e serias limita96es nas atividades de vida diaria 

nos casos mais graves (SIRENA; MORIGUCHI, 2004). 
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9 4 ° o 

Banhar-se Vestir-se Usaro Transferir-se Ter Alinientar-se 
saiulario continencia 

Figura 7 - Distribuicao dos participantes segundo as ABVD realizadas com independencia 

No que diz respeito aos idosos que demonstraram independencia, constatou-se que a 

maioria deles ainda nao apresenta limita9des funcionais segundo as ABVDs que impe9am o 

seu autocuidado. Os dados foram: 38 (94%) transferir-se; 35 (87%) para usar o sanitario; 34 

(84%) ter continencia; 31 (78%) para banhar-se; 30 (75%) para alimentar-se e 25 (62%) 

idosos referiram independencia para vestir-se. 

Segundo Mendes (2005), a independencia funcional aliada a autonomia desempenha 

um papel importante no tipo e na qualidade de vinculo que se estabelece entre o idoso e seu 

ciclo de rela96es. Desta forma o conceito de saude para o idoso abrange a capacidade de 

manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida saudavel a pessoa que tem 

as capacidades requeridas para gerar suas necessidades diarias, independentemente de sua 

idade cronologica. 
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6 CONSIDERAgOES FINAIS 

Diante do envelhecimento populacional, a meta no atendimento a saude deixa de ser a 

de apenas prolongar a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade funcional do 

individuo, de forma que esse permaneca autonomo e independente pelo maior tempo possivel. 

Para que isso ocorra, o sistema de saude precisa garantir o acesso universal aos cuidados 

progressives de saude. 

O perfil do grupo de idosos da area pesquisada revelou uma populacao 

predominantemente feminina, casada, na faixa etaria dos 60 a 65 anos, alfabetizada, com 

baixa renda mensal e que sao aposentados. 

Foi observado que 59% dos idosos eram independentes para as ABVDs. As areas em 

que estas atividades estao comprometidas, parcialmente, em ordem decrescente de freqiiencia 

foram: vestir-se, alimentar-se, banhar-se, ter continencia, usar o sanitario e transferir-se. 

Com relacao ao desenvolvimento de atividades instrumentais de vida diaria a maioria 

(72%) era independente. As tres AIVDs nas quais os idosos tinham mais dependencia foram 

era usar o telefone, fazer compras e lavar loucas. Precisam de algum tipo de ajuda, 

principalmente para: irem a lugares distantes, lavar roupas, fazer compras, fazer trabalhos 

manuais, tomar remedios, preparar refeicoes, controlar o dinheiro, tarefas domesticas e usar o 

telefone. 

A atuacao da enfermagem junto ao idoso deve estar centrada na educacao para a 

saude, no cuidar tendo como base o conhecimento do processo de senescencia e senihdade e 

no retorno da capacidade funcional para a realizacao das suas atividades, com objetivo de 

atender as suas necessidades basicas e alcangar sua independencia e felicidade. 

A avaliacao funcional do idoso faz parte do cuidado de enfermagem, com enfase na 

pessoa e nos sistemas de apoio que ela pode contar. Assim consideramos que a enfermagem, 

inserida numa equipe multidisciplinar, deve assistir ao idoso de maneira individualizada, 

levando em consideracao as suas limitacoes fisicas, psiquicas e ambientais. 

Tendo em vista que a capacidade funcional do ser humano declina com a idade, e 

necessario planejar estrategias que melhorem o estilo de vida dos idosos, principalmente em 

relacao a programas que proporcionem: promogao e melhoria da forga muscular e de 
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articulagao; integragao social dentro e fora do contexto familiar; construgao de um sistema 

adequado de suporte ao idoso; educagao permanente ao longo da vida e valorizacao do 

processo de envelhecimento individual e populacional. 

Tais acoes possibilitariam minimizar a dependencia na ABVD e as AIVD, 

proporcionando assim, um envelhecimento com autonomia e independencia as pessoas idosas. 
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adequado de suporte ao idoso; educagao permanente ao longo da vida e valorizagao do 

processo de envelhecimento individual e populacional. 

Tais acoes possibilitariam minimizar a dependencia na ABVD e as AIVD, 

proporcionando assim, um envelhecimento com autonomia e independencia as pessoas idosas. 
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Titulo do Projeto: ANALISE DA AUTONOMIA DE IDOSOS ATENDIDOS E M UM S E R V I ^ O 
D E SAUDE NA R E A L I Z A C A O DE ATIVIDADES INSTRUMENTAIS E DE VIDA DIARIA 

Pesquisador responsavel: Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira 

Pesquisador participante: Diego Nogueira Lima de Oliveira 

Eu ,R.G , 
CPF , residente na , fui informado (a) 
que este projeto tern o objetivo de Analisar a capacidade de idosos atendidos em uma Unidade de 
Saude (Posto de Assistencia Primario de Saude - PAPS), quanto ao desenvolvimento de atividades 
instrumentais (preparar as refeicdes, lavar roupa, cuidar da casa, fazer compras e etc.) e de vida diaria 
(alimentar-se, transferir-se, vestir-se, banhar-se e etc.). Para desenvolve-lo sera necessario atender as 
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humanos, atraves da Resolucao CNS 
n° 196, de 10 de outubro de 1996. 

Sendo assim, o estudo tern como objetivos: Caracterizar o perfil epidemiologic dos idosos 
atendidos na Unidade de Saude em estudo; Observar as principais alteracoes funcionais desses idosos; 
Propor atividades a serem executadas pelo Enfermeiro no sentido de promover o envelhecimento 
saudavel desses idosos. 

O processo de coleta de dados tera os seguintes procedimentos: uma entrevista junto a 
pesquisadora atraves de um questionario, contendo questoes objetivas, onde as respostas serao 
registradas pelo entrevistador e a mesma sera realizada no PAPS, no domicilio dos idosos ou em 
reunioes de grupo para melhor comodidade dos participantes. 

O projeto tambem nao oferece riscos a integridade fisica e moral dos entrevistados, e tern 
como beneficios esperados mensurar os principais problemas que afetam a independencia e autonomia 
dos idosos nas realizagdes de atividades instrumentais e de vida diaria. 

Apos ler e receber explicacoes sobre a pesquisa, tive assegurados os meus direitos de obter 
resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, beneficios, como, melhorar a 
assistencia de saude ao grupo de estudo e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o 
direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem 
como, a nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacoes relacionadas a 
minha privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utilizados para fins 
cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em Pesquisa da 
Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras -PB, telefone 
(83) 3531-2848, ou com o pesquisador responsavel Kennia Sibelly Marques de Abrantes Sucupira, 
residindo na Rua Manoel Gadelha Filho, N° 53, Centro, Sousa-PB, telefone: (83) 88830758. 
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Pesquisador Participante Diego Nogueira Lima de Oliveira, residente na rua General Piragibe, N° 
1540, Centro, Ico-CE, telefone: (83) 88486700 

Apos obter as informagoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente do 
conteudo deste Termo e desejar participar do projeto. . , 

Cajazeiras - PB, de de 

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 

Nome: 

Assinatura: 

Testemunha 2: 

Nome: 

Assinatura: 

Assinatura do participante 

Assinatura do pesquisador responsavel 



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

I. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS 

Idade: 

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino 

Estado Civil: 

( ) Casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) viuvo(a) ( ) divorciado(a) 

Conjuntura familiar: 

( ) Sozinho (a) ( ) Companheiro (a) 

( ) Companheiro (a) e filhos solteiros ( ) Companheiro e(a) e filhos casados 

( ) Cuidado informal ( ) Outros 

Grau de Escolaridade: 

( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto 

( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino medio incompleto 

( ) Ensino medio completo ( ) Ensino superior incompleto 

( ) Ensino superior completo 

Profissao: 

Ocupagao anterior: 

Ocupacao atual: 

Renda Familiar: 

( ) 1 salario minimo ( ) 2 a 5 salarios minimo 

( ) 5 a 8 salarios minimo ( ) mais de 8 salarios minimo 

II. DADOS ESPECIFICOS AOS OBJETIVOS DO ESTUDO 

1. Escola de Lawton: Atividades instrumentais da vida diaria. 
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VOCE CONSEGUE USAR 0 TELEFONE? 

I: Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE CONSEGUE IR A LUGARES DISTANTES? 

I: Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE CONSEGUE FAZER COMPRAS OU IR AO MERCADO 

I : Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE CONSEGUE PREPARAR SUAS PROPRIAS REFEI^OES? 

I: Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE CONSEGUE FAZER SUAS PROPRIAS TAREFAS DOMESTICAS 

I: Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE CONSEGUE FAZER SEUS PROPRIOS TRABALHOS MANUAIS 

I : Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE CONSEGUE LAVAR SUAS PROPRIAS ROUPAS 

I: Sem ajuda 3 

A: Com alguma ajuda 2 

D: Absolutamente incapaz 1 

VOCE TOMA REMEDIOS OU USA QUAISQUER MEDICAMENTOS? 

I : Sim 1 
MNrVFR*>r)ADE FEDEI tAL 
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(em caso afirmativo passa para proxima pergunta). 

A: Nao 

(em caso de negativa, pule a pergunta seguinte). 

2 

VOCE MESMO TOMA SEUS REMEDIOS 

I : Sem ajuda 

A: Com alguma ajuda 

D: Absolutamente incapaz 

3 

2 

1 

SE VOCE PRECISASSE TOMAR REMEDIOS, VOCE SERIA CAPAZ? 

I : Sem ajuda 

A: Com alguma ajuda 

D: Absolutamente incapaz 

3 

2 

1 

VOCE CONSEGUE CONTROLAR SEU PROPRIO DINHEIRO? 

I : Sem ajuda 

A: Com alguma ajuda 

D: Absolutamente incapaz 

3 

2 

1 

Fonte: Adaptacao de Lawton MR e Brady EM 

Abreviagoes: Independente; A= Com algum tipo de ajuda; D= Dependente 

2. Indice de KATZ: Atividades Basicas de vida Diaria 

1. BANHAR-SE: 

I - Nao recebe ajuda 3 

A - Necessita de Ajuda e alguma parte do corpo 2 

D - Recebe ajuda em mais de uma parte do corpo 1 

2. VESTIR-SE: 

I - Nao recebe ajuda 3 

A - Necessita de ajuda para amarrar o sapato 2 

D - Necessita de ajuda para pegar as roupas e vestir-se 1 

3. USAR 0 SANITARIO: 

I - Sim, ajuda (pode utilizar andador, bengala ou cadeira de rodas) 3 

A - Necessita de ajuda para ir ao sanitario, higienizar-se e vestir-se apos evacuar e urinar 2 
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D - Nao vai ao sanitario para evacuar e urinar 1 

4. TRANSFERIR-SE: 

I - Sim, ajuda (pode usar objeto de suporte como bengala ou andador) 3 

A - Necessita de ajuda para sair do leito ou da cadeira 2 

D - Nao sai do leito 1 

5. TER CONTINENCIA: 

I - Sem ajuda 3 

A - Perda fezes ou urina ocasionalmente 2 

D- E incontinente, usa sonda urinaria e necessita de supervisao para urinar e defecar 1 

6. ALIMENTAR-SE: 

I - Sem ajuda 3 

A - Necessita de ajuda somente para cortar a carne ou passar manteiga no pao 2 

D - Necessita ajuda para alimentar-se ou fazer uso de sonda e medicacao intravenoso 1 

Fonte: KATZS, Ford AB, Moskowitz, RW et al. 

Abreviacoes: I = Independente; A = Com algum tipo de ajuda; D = Dependente 
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6 CONSIDERACOES FINAIS 

Diante do envelhecimento populacional, a meta no atendimento a saude deixa de ser a 

de apenas prolongar a vida, mas, principalmente, a de manter a capacidade funcional do 

individuo, de forma que esse permaneca autonomo e independente pelo maior tempo possivel. 

Para que isso ocorra, o sistema de saude precisa garantir o acesso universal aos cuidados 

progressives de saude. 

O perfil do grupo de idosos da area pesquisada revelou uma populacao 

predominantemente feminina, casada, na faixa etaria dos 60 a 65 anos, alfabetizada, com 

baixa renda mensal e que sao aposentados. 

Foi observado que 59% dos idosos eram independentes para as ABVDs. As areas em 

que estas atividades estao comprometidas, parcialmente, em ordem decrescente de frequencia 

foram: vestir-se, alimentar-se, banhar-se, ter continencia, usar o sanitario e transferir-se. 

Com relacao ao desenvolvimento de atividades instrumentais de vida diaria a maioria 

(72%) era independente. As tres AIVDs nas quais os idosos tinham mais dependencia foram 

era usar o telefone, fazer compras e lavar lougas. Precisam de algum tipo de ajuda, 

principalmente para: irem a lugares distantes, lavar roupas, fazer compras, fazer trabalhos 

manuais, tomar remedios, preparar refeigoes, controlar o dinheiro, tarefas domesticas e usar o 

telefone. 

A atuagao da enfermagem junto ao idoso deve estar centrada na educagao para a 

saude, no cuidar tendo como base o conhecimento do processo de senescencia e senihdade e 

no retorno da capacidade funcional para a realizagao das suas atividades, com objetivo de 

atender as suas necessidades basicas e alcangar sua independencia e felicidade. 

A avaliagao funcional do idoso faz parte do cuidado de enfermagem, com enfase na 

pessoa e nos sistemas de apoio que ela pode contar. Assim consideramos que a enfermagem, 

inserida numa equipe multidisciplinar, deve assistir ao idoso de maneira individualizada, 

levando em consideragao as suas limitagoes fisicas, psiquicas e ambientais. 

Tendo em vista que a capacidade funcional do ser humano declina com a idade, e 

necessario planejar estrategias que melhorem o estilo de vida dos idosos, principalmente em 

relagao a programas que proporcionem: promogao e melhoria da forga muscular e de 
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articulagao; integragao social dentro e fora do contexto familiar; construgao de um sistema 

adequado de suporte ao idoso; educagao permanente ao longo da vida e valorizagao do 

processo de envelhecimento individual e populacional. 

Tais agoes possibilitariam minimizar a dependencia na ABVD e as AIVD, 

proporcionando assim, um envelhecimento com autonomia e independencia as pessoas idosas. 
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