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ABRANTES, Islania Soares de. Capacidade funcional de idosos. 2014. 56 f. Monografia
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2014.

RESUMO

O envelhecimento populacional tem ganhado importante destaque nos ultimos anos, com
inumeras implicagdes individuais, sociais e culturais, perpassando a defini¢ao de apenas idade
cronologica, relacionando-se as condigdes de satide e a capacidade funcional do idoso.
Conforme a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa a capacidade funcional deve ser
encarada de modo prioritario na atengao ao idoso, tendo como meta primordial a prevencao de
incapacidades e a promocao do envelhecimento ativo e saudavel. Nesta perspectiva a presente
pesquisa teve como objetivo investigar a capacidade funcional de idosos que fazem parte de
grupo de convivéncia. Pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem quantitativa,
realizada com 32 idosos na cidade de Sousa-PB, através de questiondrio com questdes
relacionadas aos dados sociodemograficos e questdes com base nas escalas de avaliacao das
Atividades Basicas de Vida Diaria e Atividades Instrumentais da Vida Diaria. Os resultados
evidenciaram predominio do género feminino, com idade entre 60 e 69 anos, casados, com
renda de 1 a 2 salarios minimos, sendo a maioria independentes funcionalmente para a
realizacdo de tarefas bésicas e instrumentais da vida didria. As principais limitagdes descritas
por eles na realizagdo destas atividades estiveram relacionadas a incontinéncia urinaria, andar
longas distancias e fazer compras, requerendo assim, alguma ajuda para seu desempenho.
Dessa forma, compreende-se a importancia dos grupos de convivéncia como meio para
promover a funcionalidade em idosos, sendo um importante parametro de saide do idoso e
sua avaliacdo, ¢ fundamental no rastreamento de incapacidades, conduzindo assim a uma
melhor qualidade de vida.

Palavras chave: Funcionalidade. Idosos. Convivéncia.



ABRANTES, Islania Soares de. Functional capacity of elderly. 2014. 56 f. Monograph
(Graduation in Nursing Science) Universidade Federal de Campina Grande - Cajazeiras - PB,
2014.

ABSTRACT

The aging population has gained important prominence in recent years, with numerous
individual, social and cultural implications, transposing the definition of chronological age
only, being related to health conditions and functional capacity of the elderly. According to
the National Health Policy for the Elderly functional capacity should be seen priority mode in
elderly care, having as goal primary prevention of disability and the promotion of active and
healthy aging. In this perspective, this study aimed to investigate the functional capacity of
older adults who are part of the living group. Descriptive, exploratory research with
quantitative approach, conducted with 32 elderly people in Sousa-PB, through a questionnaire
with questions related to sociodemographic data and questions based on rating scales of Basic
Activities of Daily Living and Instrumental Activities of Daily Living. The results showed a
prevalence of females, aged between 60 and 69 years old, married, earning 1-2 minimum
wages, with the most functionally independent for performing basic and instrumental
activities of daily living. The main limitations described by them in the performance of these
activities were related to urinary incontinence, walk long distances and shopping, thus
requiring some help for her performance. Thus, there is understanding the importance of
support groups, as a means to promote functionality in the elderly, being an substantial
parameter of elderly health and its assessment, being crucial in tracking disabilities, thus
leading to a better quality of life.

Key words: Functionality. Elderly. Acquaintanceship.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que tem sido evidenciado de
forma acelerada em paises que vivenciam o processo de desenvolvimento, como € o caso do
Brasil, estima-se que até o ano de 2025 o pais abranja um nimero de 32 milhdes de idosos. As
mudangas nos padroes demograficos e epidemiologicos sdo de tal forma significativos que
tem possibilitado o surgimento de inimeras pesquisas ¢ estudos com base na populacao de 60
anos ou mais de idade. Essa populacao ao longo dos ultimos anos tem ganhado maior espaco
e representatividade ndo somente por questdes numéricas, mas também por conceber maior
interesse e preocupacgdo as organizagdes governamentais, ndo governamentais € a sociedade
em geral (PAPALEO NETTO, 2007).

Conforme Kiichemann (2012), a diminui¢do nas taxas de fecundidade acompanhada
pelo aumento da expectativa de vida traduzem uma explicacdo para o processo de transi¢ao
demografica atual, que tem sua origem desde a década de 40, quando ocorreram avangos
significativos concernentes a industrializacdo, urbaniza¢ao e no setor saude. Tais avangos
foram corroborados pela inser¢do das mulheres no mercado de trabalho, uso de métodos
contraceptivos, criacao de vacinas e ampliagdo de novas politicas no campo da satde publica,
que possibilitaram melhoria de acesso da populacao aos servigos de saude.

Os avancos surgidos com a atual realidade demografica e epidemioldgica, no que se
refere ao processo de envelhecimento nacional, trouxeram consigo inumeras implicagdes para
o poder publico constituido e para a sociedade em geral, requerendo profundas agdes e
estratégias sociais que atendam as demandas da populacao idosa, pois além das alteragdes
fisiol6gicas denominadas como senescéncia, que tem sido um dos fatores determinantes no
processo e, assim, gerado um declinio na funcionalidade de cada sistema do organismo, o
envelhecimento ocorre, muitas vezes, acompanhado pelo surgimento de doengas, sobretudo,
de ordem cronico degenerativas, as quais contribuem com maiores chances para o
aparecimento de incapacidades funcionais e mortalidade na populacdo idosa, denotando a
necessidade de acdes de saude direcionadas a essa clientela (VERAS, 2009; FHON et al.,
2012).

Conforme Rodrigues et al. (2008) essas doencas ndo sdo necessariamente fatores que
desencadeiam o surgimento da incapacidade, mas a auséncia ou precariedade no controle dos
niveis dessas enfermidades favorecem o surgimento de incapacidades relacionadas as
mesmas. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a incapacidade funcional pode ser

descrita como a diminuicdo da habilidade para realizacdo de atividades peculiares e
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individualmente desejadas na sociedade, ou seja, pode ser definida como a impossibilidade
para operacionalizar trabalhos em qualquer ambito da vida, que geralmente tende a levar a
perdas na execucdo de tarefas do meio social (WHO, 2005).

A capacidade funcional pode ser mensurada por meio de diferentes instrumentos, entre
os mais utilizados destacam-se o indice proposto por Katz ¢ a escala de Lawton que dizem
respeito as Atividades Basicas da Vida Didria (ABVD) e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD), respectivamente, sendo bastante util na mensurag¢do do estado de satde dessa
populacdo, e por muitos deles possuirem comorbidades, estas podem afetar diretamente nos
resultados esperados e obtidos.

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), a perda da
capacidade funcional dos idosos ¢ apontada como a principal consequéncia de limitacdo na
saude fisica e mental no idoso, sendo a promocao do envelhecimento ativo e saudavel uma
das prioridades dessa politica (BRASIL, 2006a).

Para Wichmann et al. (2013) a participacao de idosos em grupos de convivéncia
fornece um relevante subsidio para obtencdo de melhores formas de enfrentamento e
satisfagdo com a saude, ao passo que representa um ambiente muito favoravel para criagdo e
fortalecimento de vinculos, aquisi¢do e troca de conhecimentos e experiéncias entre os
frequentadores, além de representar uma alternativa para poder se adaptar melhor as
mudangas ocorridas no decorrer do envelhecimento.

Apo6s vivéncia durante extensdo universitaria com grupo de convivéncia da terceira
idade de uma cidade do alto sertdo paraibano, foi possivel observar a notoria importancia
destes para a prevencao do declinio funcional em individuos idosos, através de agdes que
promovem a socializacdo e a satisfacdo com a vida, meios amplamente utilizados para
assegurar a qualidade de vida. Assim, o presente estudo tem como ponto norteador a seguinte
questdo: serd que idosos participantes em grupos de convivéncia possuem incapacidades de
funcionalidade? Como os grupos de convivéncia podem contribuir para melhoria destas
capacidades?

O envelhecimento populacional contemporaneo tem ganhado importante destaque na
atualidade, demandas significativas tem sido fomentadas para que esse processo ocorra de
modo satisfatorio e qualitativo.

Sabe-se que na terceira idade o mais importante ¢ postergar a dependéncia, e a fim de
permitir que isso acontega, a preven¢ao de possiveis incapacidades € essencial, tanto através
da avaliagdo funcional de idosos como do incentivo a efetivagdo e desenvolvimento de

praticas de vida saudaveis.
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Frente ao exposto, a presente pesquisa teve como objetivo investigar a capacidade

funcional de idosos cadastrados em grupo de convivéncia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento ¢ um processo inerente a vida do ser humano, que ultrapassa a
definicao apenas de idade cronoldgica, diz respeito a uma diversidade de aspectos envolvidos
em todo o processo ¢ que geram perspectivas diversificadas pelo proprio sujeito idoso,
principal protagonista do envelhecimento, como também pela sociedade de modo geral.
Perpassa os ambitos individuais, historias de vida, conjunturas familiares, sociais e culturais,
que de forma bem intrinseca pode estar relacionado as condi¢des de satde do idoso. E um
fenomeno diversificado encarado de maneiras diferentes, cuja realidade pode gerar influéncias
significativas na vida do idoso (HEIN; ARAGAKI, 2012).

A terminologia usualmente relacionada a palavra idoso no Brasil faz referéncia a
classe de pessoas que possuem idade igual ou superior a 60 anos, conforme preconiza o
Estatuto do idoso (BRASIL, 2003). Tal conceito deve ser entendido além dessa caracteristica
etaria, sendo fundamentalmente designada para relacionar a esse tempo transcorrido,
mudancas bioldgicas (fisicas e psiquicas) e, de modo bem significativo, as variacdes nos
grupos sociais, que trazem consigo necessidades distintas dos demais individuos e causam
impactos considerdveis na esfera social, traduzida por uma maior vulnerabilidade e,
consequentemente, elevada procura por servigos tanto de saude como de previdéncia, por
exemplo (CAMARANO, 2004).

Logo, ¢ oportuno destacar o envelhecimento como um processo que acontece de forma
diferente em cada individuo, sofrendo influéncias bioldgicas, sociais e psicoldgicas. Contudo,
a medida em que os anos passam, ocorre no organismo diversas alteracdes bioldgicas, dentre
elas as dos segmentos anatdmicos e fisiologicos, relacionadas as mudangas na conformagao,
constituicdo corporal e ainda nas fungdes dos Orgdos, decorrentes tanto de declinio no
equilibrio genético quanto de etiologias externas, que copilam com a individualidade de cada
ser (BRUNNER; SUDDARTH, 2011).

Segundo Papaléo Netto (2007), se traduz em uma falha olhar o envelhecer e a pessoa
idosa apenas no ambito biologico e descartar os fatores extrinsecos ligados a ele, deve-se ter
um olhar direcionado para o contexto social, estilo de vida, questdes ambientais, culturais e
econdomicas, como meio de compreender os problemas que podem estar associados ao

surgimento e agravamento de doencgas nesta fase.
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Na perspectiva de Sudré et al., (2012) os agravos presentes na saude dos idosos nio
sdo gerados pelo envelhecimento em si, mas sdo acarretados por muitos outros fatores
multidimensionais, tais como fatores genéticos, ambientais, estilos de vida, entre outros, que
levam a maior prevaléncia de incapacidades e dependéncia. Tal realidade conduz a um maior
direcionamento de agdes das mais diversas esferas publicas na adocdo de medidas de
monitoramento e aten¢do voltadas a prevencdo de agravos e manutencdo da funcionalidade
dos idosos, que possibilitem o prolongamento da vida com qualidade.

O prolongamento da vida possui inimeros beneficios e pode ser entendido como algo
essencial para as pessoas ao longo da vida, mas isso ainda ndo ¢ evidenciado com qualidade e
de maneira tao satisfatoria em todos os individuos, a realidade demonstra que com o avangar
da idade pode surgir também problemas de saude que contribuem para o aparecimento de
incapacidades e aumento da mortalidade (OLIVEIRA F et al., 2012).

Essa condicao denota na necessidade de operacionalizar politicas atuais que atendam
integralmente a saude da pessoa idosa de modo a garantir além da ampliagdo dos anos de
vida, um viver com dignidade. Para tanto, ¢ de suma importancia a capacitagdo profissional
para lidar adequadamente com a prevencao e o cuidado prestados na incapacidade funcional
em idosos, além de um planejamento e execugao de politicas capazes de atingir as demandas

desse publico (VERAS, 2009).

2.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA IDOSO (PNSPI)

Em concordancia com os principios organizativos e doutrinarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencdao a Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) prevé um
olhar amplamente expressivo a saide do idoso e define como meta principal a prevengao de
incapacidades funcionais, com medidas de promogao e monitoramento de sua independéncia.
Além de considerar que € imperativa a assisténcia e cuidados prestados a idosos que vivem
em condigdes de maior vulnerabilidade, pela presenca de doengas cronicas € que possuam
dependéncia (BRASIL, 2006a).

Para Veras (2009), as politicas que abrangem os idosos precisam considerd-los nos
ambitos de sua autonomia, capacidade funcional, cuidado e satisfagdo, uma vez que o fato do
idoso possuir alguma doenga crdnica, ndo o impossibilita de manter sua autonomia funcional,
j& que o descontrole dessas ¢ o que gera complicagdes, inclusive no desempenho de diversas

fungdes essenciais e cotidianas.
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Com énfase para a promocao do envelhecimento ativo e saudavel do idoso, dentre as
diretrizes elaboradas na PNSPI existe ainda o incentivo as a¢des que estimulem a participagdo
social do idoso na vida comunitaria, como medida essencialmente oportuna de promover sua
autonomia e integragdo, enfatizando assim os grupos de convivéncia como meio importante
dessa socializagdo. Tais diretrizes s6 poderdo de fato serem efetivadas através de estratégias
tanto individuais como coletivas que garantam acesso prioritario dos idosos nos diferentes

niveis de atengdo oferecidos pelo SUS (BRASIL, 2006a).

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional pode ser definida como condicdo necessdria para
operacionalizar diversas fungdes fisicas, mentais e sociais, de maneira satisfatoria e
independente, conforme a Classificagdo de Independéncia e Capacidade (CIF), que tem por
base para as condi¢des de saude, o desempenho de atividades vinculadas aos fatores
organicos, ambientais, pessoais € a interacdo com o meio social (OMS, 2001).

Concomitante a isso, Nunes et al., (2009) afirma que a capacidade funcional ¢ uma
circunstancia capaz de produzir autonomia e, para tanto, possui interferéncia de multiplos
fatores demograficos, epidemioldgicos, sociais, comportamentais € econdmicos que atuam no
sujeito produzindo nele tais condigdes, além disso esse estado tende a diminuir a medida em
que a idade aumenta, gerando assim provaveis incapacidades.

A manuten¢cdo da capacidade funcional entre idosos ¢ entendida como propdsito
elementar na designacdo do real e potencial estado de saude do idoso, possui como base a
ideia de que na terceira idade o mais importante ¢ postergar a presenca de dependéncia, e a
fim de garantir que isso ocorra satisfatoriamente, existem diversos instrumentos para avaliar a
capacidade funcional e direcionar as acdes futuras (BRASIL, 2006b).

Avaliar a capacidade funcional ¢ também um meio de mensurar o bem-estar e a satude
do idoso, 1til no direcionamento da assisténcia de enfermagem a ser prestada no processo de
cuidar. Entre os parametros usualmente utilizados para essa mensura¢ao tem-se o indice de
Katz, que investiga a capacidade funcional para Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e
a escala de Lawton que verifica essa capacidade no ambito das Atividades Instrumentais da
Vida Diéria (AIVD) (ROACH, 2009).

Para uma boa avaliagdo do estado geral do idoso ¢ imprescindivel uma multipla
abordagem clinica classica atrelada a avaliagdo do estado funcional, ambas sdo altamente

importantes para definir seu estado ou condicdo. Essas ponderagdes existem com o proposito
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de avaliar as seguintes atividades bdsicas: banho, ato de vestir-se, cuidados pessoais com
higiene, mobilidade, continéncia e alimentacdo. Entre as atividades instrumentais da vida
diaria (AIVDs) destaca-se aquelas que exigem maior detalhamento na sua realizagdo, tais
como uso de equipamentos de comunicagdo, utilizacdo de transporte, ato de fazer compras,
preparo de refei¢des, trabalhos domésticos, utilizagdo de medicamentos e manejo financeiro
(PAPALEO NETTO, 2007).

Para Pinto e Neri (2013) existem fatores que influenciam na capacidade funcional,
sendo eles determinados pela idade, género, condi¢cdes de saude, socioecondmicas e grau de
escolaridade, que podem comprometer o envolvimento social, tido como importante
parametro na prevengdo de condi¢des de dependéncia funcional na terceira idade.

Conforme estudo realizado entre idosos de um pequeno municipio baiano, constatou-
se que a diminuigdo da capacidade funcional destes estd ligada a presenca de doengas
cronicas, idade acima de 80 anos e hospitalizagdes constantes, além disso ele sugere que a
participacdo social do idoso esta relacionada a maiores oportunidades para prevenir as
incapacidades (FREITAS et al., 2012).

Apesar da existéncia de perdas organicas no decorrer do envelhecimento, o fomento
para a promog¢ao do envelhecimento saudavel através de atividades sociais que tragam bem
estar ao idoso, gera uma condicao de equilibrio que o torna apto para o desenvolvimento de
seus potenciais humanos e faz com que a dependéncia seja até certo ponto algo prevenivel,
mutavel e diminuido (FERREIRA, et al., 2010).

Apesar de haverem diversos fatores que comprometem o envelhecimento e atuam
negativamente nesse processo, existem praticas que colaboram para a prevencao de
incapacidades como, por exemplo, "a pratica regular de exercicios fisicos influencia
positivamente na prevengdo de quedas, funcionalidade e, consequentemente, em melhor
qualidade de vida ao idoso" (SILVA et al., 2010 p. 397).

O rastreamento das condigdes funcionais no idoso ¢ hoje amplamente utilizado e
repercute em uma justificativa de que a partir dessa acdo, a assisténcia a saude para os idosos,
com maiores fragilidades, devem ser direcionadas com cuidado e exceléncia, aumentando
dessa forma a qualidade do viver destes, para que o investimento financeiro, com multiplas

internagdes, possa ser assim diminuido (CALDAS et al., 2013).
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2.4 GRUPOS DE CONVIVENCIA

Os grupos de convivéncia para a terceira idade compreendem uma alternativa de
espago em que idosos se reunem com a finalidade de aumentar vinculos com outros de
semelhante faixa etaria e, assim, garantir sua independéncia através de praticas de atividades
sociais que promovam bem estar fisico, mental e social, atuando como ancora na qualidade de
vida, por permitir significativo aumento dos niveis de satisfacdo com a vida dos mesmos
(WICHMANN et al., 2013).

O Ministério da Saude, em um de seus cadernos de atengdo a saude da pessoa idosa,
sugere que a criacdo e desenvolvimento de atividades grupais, entre idosos da Estratégia
Satde da Familia (ESF), possibilitam beneficios imensuraveis aos mesmos, € as agdes
efetivadas devem ser orientadas conforme as particularidades culturais do publico alcangado,
sendo, por sua vez, um espago que permita o estreitamento de lagcos entre profissionais e
participantes, troca de experiéncias, desempenho de praticas de vida saudaveis, além de levar
ao grupo informacgdes do saber popular atrelado as estratégias de promogao da saude e
prevencao de doengas (BRASIL, 2006b).

Conforme Yassuda e Silva (2010), em seu estudo que relaciona cogni¢do, humor e
satisfagdo com a vida de idosos participantes de atividades em grupos de convivéncia e estas
praticas podem propiciar vantagens na percepg¢ao e satisfacdo com a vida para os idosos, além
de contribuir para o melhor desempenho cognitivo.

Além de servir para estreitamento de vinculos, os espagos sociais dos grupos de
convivéncia atuam de maneira relevante na promogao e valorizagao dos idosos, deixando-os
livres para expressarem suas opinides e assim poderem desenvolver sua auto confianga, o que
representa um fator positivo para a autonomia e, por conseguinte, para uma melhor qualidade
do viver (SILVA et al.,, 2011).

Dentre as a¢des desenvolvidas em grupos de convivéncia destaca-se a atividade fisica,
que ¢ amplamente incentivada na atualidade para o alcance da satde fisica e mental. Para que
essas atividades possam de fato alcancar seus objetivos, precisa-se efetiva-las com
planejamento adequado, visando além de uma simples técnica uma atuagdo feita de modo
dirigido especificamente a pessoa idosa, considerando suas peculiaridades e condig¢des fisicas
(SALIN et al., 2011).

A enfermagem possui um papel de expressiva relevancia na criagdo e
desenvolvimento de grupos de convivéncia, atuando de diversas formas visando acima de

tudo uma aten¢do voltada a saude do idoso, com agdes de promocao e educacdo em satde.
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Neste sentido, a avaliacdo funcional do idoso, ¢ uma tendéncia atual na pratica profissional de
enfermagem e consiste em importante ferramenta no direcionamento de cuidados a essas
pessoas, para tanto cabe a este profissional garantir a autonomia e independéncia desses e
tornar real o envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida, observando o contexto

no qual o idoso esta inserido e atingi-lo amplamente (SANTOS et al., 2013b).
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo ¢ de carater descritivo e exploratorio que conforme Prodanov e Freitas
(2013), propde-se a demonstrar a realidade sem interferéncia do autor, bem como as
caracteristicas da populacdo em estudo, a partir do uso de instrumentos padronizados para a
coleta de dados, e ¢ exploratorio pois confere um niimero elevado de informagdes que foram
investigadas no decorrer da pesquisa e delimitacdo do tema, possibilitando maior flexibilidade
durante seu planejamento e execugao.

A pesquisa deve ser construida seguindo passos fundamentais que levarao a reflexao
para a descoberta de realidades existentes ou inovadoras, seguindo uma sucessao de eventos
primordiais, entre os quais pode-se destacar o planejamento, a preparacdo € a execucao da
pesquisa (LAKATUS; MARCONNI, 2010).

Quanto a natureza da pesquisa € quantitativa e ¢ assim denominada por tornar
possivel a quantificacio das informacdes pesquisadas, podendo converter as opinides e
informagdes em dados numéricos que foram avaliados estatisticamente (KAUARK;

MANHAES; MEDEIROS, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Com o intento de investigar a capacidade funcional de idosos frequentadores de grupo
de convivéncia, este estudo aconteceu na cidade de Sousa - PB, localizada no alto sertdo
paraibano, distando 434 km da capital Jodo Pessoa, com uma area de 738,547 Km? de
extensao territorial e populagcdo de 65.803 habitantes, dos quais 8395 sao da faixa etaria de 60
anos ou mais (IBGE, 2010). O local do estudo foi o Centro de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS), localizado no bairro Mutirdo, que presta servicos de assisténcia social e de
saude as pessoas de diversas faixas etarias que vivem em situagdes de vulnerabilidade, entre o
publico alvo que ¢ alcangado pelos servigos ali desenvolvidos destaca-se o grupo de idosos,
0s mesmos se reinem regularmente trés vezes por semana para realizarem atividades grupais,
sob orientacdes de profissionais de saude, assistentes sociais, psicologos e técnicos em
cuidados com idosos, além de receberem apoio de profissionais da Unidade Basica de Satude

(UBS) Josefa Rodrigues Sarmento, que faz a cobertura daquela area, esse apoio se dé através
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da realizacdo de palestras, rodas de conversa e assisténcia de promoc¢ao e educacdo em satde

para gestantes e idosos que frequentam o CRAS.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagao desta pesquisa correspondeu a 50 idosos cadastrados no CRAS, dos quais
pretendia-se avaliar 40 destes, compondo assim a base de amostragem de forma aleatoria
simples, conforme critérios de inclusdo os participantes deveriam possuir idade de 60 anos ou
mais, serem participantes do grupo e concordarem em participar da pesquisa assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE ( APENDICE A), como critério de
exclusdao foram desconsiderados na pesquisa aqueles que se negaram a participar da mesma e
que tinham idade inferior a 60 anos. No entanto, durante a coleta de dados apenas 32 idosos

aceitaram participar do estudo.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada através da aplicagdo de um questiondrio pela pesquisadora
sendo composto por duas etapas: dados socio demograficos dos participantes e questdes
diretamente relacionados ao objeto de estudo, com base na escala de avaliagao das Atividades
Basica da Vida Didria (ABVD) e o indice de avaliacao das Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AIVD), de maneira que permitiu a avaliagdo da capacidade funcional dos idosos.
(APENDICE B)

Essas escalas avaliam as seguintes atividades basicas: banho, ato de vestir-se, cuidados
pessoais com higiene, uso de medicamentos, alimentagao, utilizacdo do banheiro e mobilidade
funcional. Entre as atividades instrumentais da vida didria (AIVD) destaca-se o uso de
equipamentos de comunica¢do, mobilidade para longas distincias, ato de fazer compras,
manejo financeiro, preparo de refeicdes e trabalhos domésticos, possuem escores que
pontuam as atividades e fornecem como possiveis resultados a dependéncia total, grave,

moderada, leve ou independente (PAPALEO NETTO, 2007).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu através da selecdo da amostra, com aqueles que se

dispuseram a participar da pesquisa. A entrevista aconteceu no proprio CRAS e em alguns
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domicilios, em horério pré estabelecido com os idosos e conforme a disponibilidade tanto dos
participantes quanto da pesquisadora, em momentos diferentes do horario da realizacdo das
atividades grupais, de modo que o desempenho para cada pesquisa teve um tempo médio de

15 minutos.

3.6 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados da pesquisa foram analisados com a consolidacdo das respostas do
questiondrio, por estatistica simplificada a partir da utilizacdo do programa Microsoft Excel
2010, de acordo com as variaveis consideradas no questiondrio e sua discussdo foi embasada

pela literatura pertinente.

3.7 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa ocorreu apoés encaminhamento do projeto ao Comité de Etica,
tendo sua aprovagdo com numero de protocolo: 35099414800005181 e foi efetivada tendo
como subsidio para sua concretizagdo os procedimentos legais e éticos que regem a resolucao
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre os
aspectos ¢€ticos das pesquisas que envolvem seres humanos, bem como direitos, protegao,
liberdade, autonomia e dignidade dos participantes, de modo que os mesmos puderam estar
completamente cientes da pesquisa, sua natureza e objetivos e, assim, decidiram ou ndo serem

participantes, sem nenhum prejuizo para si mesmo (BRASIL, 2012).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As tabelas e figuras elaboradas a partir dos dados identificados durante a pesquisa, que
permitiram investigar a capacidade funcional de idosos cadastrados em grupo de convivéncia.

Os dados do estudo possibilitaram identificar que dos 32 idosos investigados, a
maioria era do género feminino, com idade entre 60 e 69 anos, casados, com renda de um até
dois salarios minimos, baixo nivel de escolaridade, ndo residiam sozinhos, sendo a maioria de
raca parda. Tendo como ocupagdo anterior predominante a agricultura e atualmente
aposentadoria. Com respeito as atividades instrumentais e basicas da vida diaria investigadas
foi evidenciado bom desempenho dessas tarefas entre todos os idosos, sem necessidade de
ajuda total ou parcial de terceiros para sua execu¢do, demonstrando assim que, em geral,

todos possuiam capacidade funcional preservada.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 1- Distribuicdo dos idosos (n = 32) entrevistados conforme sexo, faixa etéria, estado

civil, renda individual, escolaridade, arranjo familiar e raga. Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS). Sousa - PB, 2014.

VARIAVEIS N %
SEXO
Feminino 29 90,3
Masculino 3 9,37
FAIXA ETARIA
60 - 69 anos 16 50
70 - 79 anos 14 43,75
80 e mais 2 6,25
ESTADO CIVIL
Casado 15 46,87
Viavo 14 43,75
Divorciado 3 9,37
RENDA INDIVIDUAL
Até 1 salario minimo 1 3,1
De 1 salario minimo até dois 31 96,8
ESCOLARIDADE
Nao alfabetizado 15 46,87
Fundamental I incompleto 17 53,12
ARRANJO FAMILIAR
Outros 13 40,62
Companheiro e filhos 11 34,37
solteiros
Sozinho 4 12,5
Companheiro 4 12,5
RACA

Parda 19 59,3
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Branca 8 25
Negra 5 15,6
TOTAL 32 100

*Valor do salario minimo vigente na época da pesquisa: R$ 724,00. FONTE: Pesquisa Direta (2014)

Na tabela 1, constatou-se que a maioria dos idosos eram do sexo feminino 90,3% (29),
e tinham faixa etaria entre 60 ¢ 69 anos (50%). De acordo com a categoria género, foi
evidenciado no estudo, maior prevaléncia de mulheres, existindo concordancia entre os dados
estatisticos atuais do envelhecimento que trazem maiores taxas de esperanca de vida ao nascer
justamente para as mulheres (IBGE, 2010).

A feminizagdo do envelhecimento ¢ também amplamente discutida por outros autores,
denotando que a quantidade de idosas € superior ao de idosos, em paises que vivenciam o
processo de desenvolvimento hd uma tendéncia das mulheres viverem sete anos mais que 0s
homens, traduzindo assim um predominio do género feminino nessa populacao
(CHAIMOWICZ, 2013).

No que tange a preocupagdo com a saude e a participagdo social em espagos de
convivéncia, como € o caso do grupo estudado, percebe-se que ha elevado interesse por parte
das integrantes em se fazerem atuantes nas atividades propostas e realizadas (NICODEMO;
GODOI, 2010).

Dos 32 participantes do grupo entrevistados, a maioria possui faixa etaria entre 60 ¢ 69
anos (50%), tal achado demonstra que idosos que participam de grupos de convivéncia o
fazem nos primeiros anos da chamada melhor idade, uma hipdtese para tal fato ¢ que tais
idosos possuem menores graus de incapacidade, o que colabora para maior desempenho nas
atividades e no convivio social (GUTIERREZ; AURICCHIO; MEDINA, 2011). Apesar de tal
afirmativa, percebe-se que a faixa etdria compreendida entre 70 e 79 anos, mostra-se também
com bom niimero de idosos, representando 14 (43,75%), reiterando que ha gradativo aumento
da expectativa de vida.

Tal compreensao se assemelha ainda ao estudo desenvolvido por Leite et al. (2012) em
que a faixa etaria predominante ¢ a mesma, além disso enfoca que a participagdo de idosos
mais jovens nestes grupos deve-se a uma tendéncia e uma aspiracao deles se manterem nas
atividades grupais, buscando dessa forma uma garantia de envelhecimento ativo.

No que se refere ao estado civil, 15 (46,87%) sdo casados, 14 (43,75) sdo viavos e 3
(9,37%) sdo divorciados, ser casado representa algo positivo na vida do idoso, j4 que possuir
um companheiro, consiste em fator protetor contra a dependéncia funcional, além disso

promove autonomia, ao passo que o fato do conjuge poder cuidar um do outro gera incentivos
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no desempenho de tarefas da vida diaria e maior motivagdo. Corroborando com esse achado o
estudo de Andrade e Martins (2011) afirma que os idosos casados possuem maior qualidade
de vida, quando comparados com os demais estados civis, outrossim quando o idoso possui
determinada ocupacao dentro do lar, as chances para desenvolver incapacidades funcionais
mostram-se reduzidas (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

A qualidade de vida na terceira idade possui influéncias multifatoriais que podem estar
relacionadas ao adequado controle de doengas, convivio familiar, manutengdo da capacidade
funcional, autonomia, estado emocional, estilo de vida e valores culturais (TORRES et al.,
2009).

Boa parte deles referiram serem vitvos 14 (43,75%), € possivel associar tal achado ao
fato de que hd uma tendéncia consideravel de maior prevaléncia de idosos sem o
companheiro, mudancas na conjuntura familiar vem gerando tal ocorréncia, além disso ¢
muito comum na atualidade um acentuado aumento de arranjos familiares chefiados por
mulheres (KUCHEMANN, 2012).

No que se refere a renda dos participantes, foram apresentados dados referentes a
renda individual, onde 31 (96,8%) recebe de um a dois salarios minimos e apenas 1 (3,1%)
recebe até um salario minimo mensalmente. Levando em consideragdo que o salario atual
corresponde a R$ 724,00, tais valores refletem inseguranca financeira e sdo reflexo do apoio
financeiro por parte do governo, que concede beneficio aos nao contribuintes, como no caso
dos trabalhadores rurais.

Esta ¢ a tinica fonte de sustento desses idosos e por eles residirem com outras pessoa,
muitas vezes acabam sendo responsaveis ou co-responsaveis no sustento financeiro dos
demais, demonstrando desse modo precariedade no provimento adequado das suas
necessidades fundamentais, uma vez que na terceira idade os gastos tendem a aumentar,
sobretudo com a satde.

As implicacdes geradas pela baixa renda podem levar a precarizacdo da propria satde
do individuo podendo até torna-los vulneraveis ao desenvolvimento de incapacidades, pois o
baixo nivel socioecondmico limita o adequado controle social e cuidado com a saude
(ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

Conforme a escolaridade, 17 (53%) referiram possuir ensino fundamental incompleto,
seguido de 15 (47%) ndo alfabetizados, constatando-se dessa maneira uma situagdo de
inseguranc¢a no nivel educacional e consequentemente social, sendo este fato preocupante a
qualidade do viver destes idosos. No estudo de Hott e Pires (2011) houve também acentuada

reducdo no nivel de escolaridade dos entrevistados e esse achado é associado a realidade
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vivenciada pelos paises em desenvolvimento, em que os idosos na época da juventude ndo
tiveram muitas oportunidades de estudo.

Quanto ao arranjo familiar, tem-se que 13 (40,62%) dos participantes residem com
outras pessoas, sendo esses outros principalmente referentes aos netos, 11 (34,37%) moram
com companheiro e filhos solteiros, 4 (12,5%) com o companheiro e 4 (12,5%) moram
sozinhos. Isso evidencia que a maioria dos entrevistados residem com alguém, demonstrando
maior suporte familiar para esses idosos. A familia representa uma forte base de apoio ao
idoso de maneira que no Brasil, o suporte de que estes necessitam € quase totalmente
oferecido pelos familiares (BARROS JUNIOR, 2009).

Com o envelhecimento populacional transformag¢des marcantes vem ocorrendo
também nos arranjos familiares, ao passo que molda seus integrantes a adaptarem-se com a
convivéncia multigeracional. Para o desenvolvimento pessoal ¢ de suma importancia o
contexto familiar, sendo, sem sombra de variacdo, a unidade fundamental da sociedade,
promotora de afetos vitais a todo ser humano, na terceira idade diferentemente de em qualquer
outra fase, essas relagdes sdo capazes de produzir uma melhor qualidade de vida (INOUYE et

al., 2010).

Tabela 2 - Distribuicdo dos idosos participantes conforme a ocupacdo anterior € ocupagao
atual. Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Sousa - PB, 2014.

VARIAVEIS n %
OCUPACAO ANTERIOR
Agricultor (a) 22 68,75
Do lar 6 18,75
Lavadeira de roupa 2 6,25
Empregada doméstica 1 3,1
Professora 1 3,1
OCUPACAO ATUAL
Aposentado 28 87,5
Pensionista 3 9,37
Empregada doméstica 1 3,1
TOTAL 32 100

Fonte: Pesquisa Direta (2014)

A tabela evidencia que tais ocupagdes podem ser consideradas ocupagdes de nivel
fragilizado socialmente que geram baixa renda. Percebe-se que houve acentuado predominio
de agricultores, o que conduz a compreensdo de que por residirem em 4reas rurais no passado

essas atividades foram muito incentivadas e a unica alternativa antes da aposentadoria.
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A realizacdo de atividades laborais, apds a aposentadoria confere ao idoso atividade
plena, tanto no &mbito cognitivo, quanto comportamental, o que corrobora com os achados de
D' Orsi; Xavier; Ramos (2011) ao demonstrarem em seu estudo que o desempenho de
atividades remuneradas na terceira idade, confere consideravel protecdo contra incapacidades
e quando associada a convivéncia relacional com outras pessoas, esse beneficio ¢ ainda mais

pertinente.

4.2 DADOS RELACIONADOS AO TEMPO DE PARTICIPACAO NO GRUPO E
CONDICOES DE SAUDE DOS IDOSOS

Tabela 3 - Distribuicdo numérica dos idosos (n = 32) conforme tempo de participagdo no
grupo de convivéncia. Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Sousa - PB,

2014.

VARIAVEIS N %
Mais de 3 anos 24 75
Menos de 1 ano 5 15,6
Mais de 3 anos 3 9,3
Total 32 100

Fonte: Pesquisa Direta (2014)

O ntimero de idosos que participam do grupo hd mais de 3 anos mostrou-se maior,
representando 24 (75%) dos participantes, seguido de 5 ( 15,6%) que participam hd menos de
1 ano, e 3 (9,3%) participam de 1 a 2 anos.

Esse achado leva a compreensdo de que boa parte dos integrantes do grupo se
preocupam em participar das atividades, além de evidenciar a continuidade dessa
participacao, demonstrando contentamento com as mesmas.

As atividades de lazer e o convivio social permitem expressivo bem-estar na vida das
pessoas em todas as fases, tal satisfacdo se traduz em motivacdo e incentivo a mais para
procurar o grupo e tornar-se integrante (LEITE et al., 2012).

Com relagdo a existéncia de problemas de saude, 28 (87,5%) dos entrevistados
referiram possuir e 4 (12,5%) referiram nao possuir problemas de satide. Quanto as doencas
mais mencionadas, destaca-se de maneira preponderante a hipertensdo arterial sistémica,

seguida da osteoporose e diabetes mellitus em terceiro.
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Esses dados condizem com os achados de um estudo que analisou 105.254 idosos
realizado com base nos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em
dez anos, ficou evidenciado um abundante aumento na prevaléncia de hipertensdo e diabetes
entre os considerados no estudo (COSTA et al., 2011).

Os idosos apresentam maior propensao para apresentar osteoporose, tal aumento
eleva-se, sobretudo, entre as mulheres ap6s o estado menopausal (MENDES, 2009).

Desta forma ¢ de fundamental importancia atentar para as morbidades, considerando-
as fator relacionado ao maior predominio de incapacidades na populacdo idosa, sendo
necessario o reconhecimento prévio destas para assim prevenir possiveis complicagdes
(NOGUEIRA et al., 2010).

Ao observar estudo que relaciona o perfil sociodemografico, capacidade funcional e
morbidade de idosos, foi revelado um numero nao tao significativo de hipertensos dentre as
morbidades mencionadas e houve ainda razoavel perda das capacidades na efetivacao de
atividades diarias relacionadas aos hipertensos (TAVARES; DIAS 2012). J& em outros
estudos foi demonstrado que a hipertensdo arterial acha-se estatisticamente significativa nos
idosos (CAVALCANTI et al., 2009; CLARES; FREITAS, 2013).

Destarte, constata-se que a presenga de morbidades ndo impede que os idosos sejam
participantes assiduos no grupo em estudo, pois a presenca de doencas em si nao impde
limites na realizacdo de atividades, sendo o desequilibrio destas fator determinante para tal
ocorréncia nos idosos.

Manter a capacidade funcional tem grande relevancia para a qualidade de vida dos
idosos, por estar relacionada com a possibilidade de ocupar-se com atividades até idades mais
avangadas e/ou com atividades agradaveis e, assim, manter-se inserido no meio social em que

Vive.

43 CAPACIDADE FUNCIONAL A PARTIR DA AVALIACAO DAS ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS E BASICAS DA VIDA DIARIA

A capacidade funcional dos idosos foi avaliada a partir do desempenho auto referido
na efetivacdo das atividades cotidianas subdivididas em: Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVDs) e Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs), em conformidade com a
escala de Lawton e o indice de Katz, respectivamente.

As ABVD e AIVD, sdo meios amplamente utilizados na realizagdo de avaliacdes

funcionais de idosos, sendo meio de grande valia para ponderar como encontra-se a satde
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destes, essa avaliagdo ¢ pontuada conforme menor ou maior grau de dependéncia.
Englobando, respectivamente, a capacidade do idoso para banhar-se, vestir-se, usar o
sanitario, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se; como também usar o telefone, ir a
lugares distantes, fazer compras, preparar as refeigdes, realizar tarefas domésticas, realizar
trabalhos manuais, lavar as proprias roupas, tomar medicamentos e controle financeiro.

Na presente pesquisa, o0 menor valor esteve relacionado a dependéncia e o maior valor
relacionado a independéncia em cada atividade investigada.

Traduz-se em um arquétipo utilizado na medida da satde do idoso, fortemente
associado a caracteristicas relacionadas tanto ao desempenho de acdes de auto cuidado
(ABVD), como na competéncia para desenvolver sua participacdo social de maneira
independente (AIVD), que por sua vez apresenta conteudo globalizado e por conseguinte, sua
utilizagdao ¢ amplamente motivada como meio para mensurar a funcionalidade da pessoa idosa
(BRASIL, 2007).

A capacidade funcional ¢ um aspecto de fundamental importancia no envelhecimento,
pois tem uma forte relagdo com o conceito multidimensional de qualidade de vida possivel

nessa fase da existéncia humana (COVINSKY et al., 1999; FASSINO et al., 2002).

4.3.1 Avaliacao das atividades instrumentais da vida didria (AIVD)

Sendo a capacidade funcional um fator decisivo na saude da pessoa idosa, sua
avaliacdo atua de maneira significativa, principalmente, quando associada com as condigdes
de saude, e assim, tem o potencial de identificar possiveis fatores que predisponham seu
aparecimento, tornando presumivel que sejam tracadas estratégias que previnam seu
surgimento precoce.

Sabendo que com o avangar da idade as alteragdes proprias do envelhecimento por si
sO ja sdo capazes de provocar transformagdes organicas e perdas funcionais inerentes ao
envelhecimento, um meio muito importante para se avaliar a dependéncia e também o risco de
mortalidade do individuo fragil ¢ a sua capacidade para desempenhar as Atividades da Vida
Diaria (AVD). Idosos com dependéncia para sete ou mais AVD tém trés vezes mais risco de
morte do que individuos independentes (RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

Este estudo mostra que as atividades relacionadas a locomocao e realizagdo de tarefas
como fazer compras, sdo as mais ligadas a dependéncia parcial, sendo as demais atividades

menos necessitadas de ajuda.
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A participagdo em grupos de convivéncia coopera positivamente na melhor percepcao
do estado de saude e ¢ capaz de estimular a atividade fisica regular dos participantes, sendo
fator determinante de boa saude, conforme estudo desenvolvido por Bispo; Rocha; Rocha
(2012), eles afirmam que idosos que mantém vida ativa apresentam melhor desempenho

funcional, com potencial para realizar suas tarefas cotidianas de modo independente.
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Figura 1 - Distribui¢ao dos idosos conforme capacidade para desempenhar AIVD sem ajuda,

conforme escala de Lawton.

De acordo com a realizacdo de atividades instrumentais da vida diaria, os idosos
referiram possuir independéncia na realizagdo das tarefas relacionadas ao preparo de
refei¢des, lavar as proprias roupas e tomar medicamentos, perfazendo um namero
significativamente elevado de idosos com a capacidade funcional preservada para tais
atividades, e que executam tais fungdes sem necessitar de ajuda parcial ou total de terceiros,
além disso, mais da metade deles possui capacidade para o desempenho das demais tarefas
avaliadas.

Semelhante resultado foi encontrado em estudo realizado com idosos participantes de
grupos de convivéncia de Floriandpolis (SC), que demonstrou elevado potencial funcional dos
idosos para a realizagdo de Atividades de Vida Didria de modo independente, evidenciando
ainda relevante influéncia para manter uma vida mais ativa, além disso demonstrou-se que

estes possuem também positiva percepcao do estado de saide (ARAGONI et al., 2013).
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Relacionando esse achado ao estilo de vida dos participes, percebe-se a importancia de
manter uma vida ativa socialmente, fato este caracterizado pela assiduidade e participacdo dos
mesmos nas atividades grupais propostas no CRAS, corroborando com essa proposi¢do Del
Duca; Silva; Hallal, (2011) apresentam o estilo de vida como etiologia favoravel para o

surgimento e/ou retardamento de incapacidades funcionais em idosos.
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Figura 2 - Distribuicao dos idosos conforme capacidade para desempenhar AIVD com alguma

ajuda, conforme escala de Lawton.

A figura 2 mostra que 8 (25%) dos participantes da pesquisa, precisam de ajuda para ir
a lugares distantes; 7 (21,87%) para fazer compras; 6 (18,75%) para realizar tarefas
domésticas e trabalhos manuais; 5 (15,6%) para usar o telefone; 4 (12,5%) para tomar
medicamentos e controlar o dinheiro e 2 (6,25%) para preparar refeicdes e lavar roupas com
alguma ajuda.

No quesito absolutamente incapaz, o nimero de idosos mostrou-se ainda menor, sendo
apenas 1 (3,12%) carente de total ajuda para desempenhar o uso do telefone, lavar roupas e
controlar o dinheiro, demonstrando necessidade relevante de ajuda para tais tarefas. E
oportuno relacionar esse achado ao fato de que estes idosos possuem baixa escolaridade e
essas tarefas requererem um certo nivel de conhecimento, além de que o ato de lavar as
proprias roupas pode referir-se a uma deficiéncia na realizagdo desta atividade

especificamente.
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Chama a atencdo os maiores valores de necessidade de ajuda referidos com relagdo ao
deslocamento para longas distancias, podendo serem relacionados a idade daqueles que
citaram essa limitagdo, com média de 71,8 anos, além da presenga de osteoporose como
segunda morbidade mais prevalente apds a hipertensdo, tendo sido mencionada com maior
frequéncia pelos participantes da pesquisa, e esta gerar comprometimento 6sseo.

Concomitante a isso, foi observado também em estudo realizado entre idosos das
cidades de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Bambui e Fortaleza, com o fim de rastrear a
dependéncia em atividades da vida diaria, que a mobilidade foi integrada entre as que
demandam necessidade de ajuda, ao passo que mostraram ainda a independéncia
predominantemente maior entre a maioria dos idosos (RAMOS et al., 2013).

Seguidamente o valor dos participantes que possuem necessidade de ajuda para fazer
compras ou ir ao mercado, tal qual a questdo relativa a mobilidade para longas distancias,
apresentou destaque, o que também denota necessidade de amparo para tal fim, € mesmo
frequentando as acdes desenvolvidas no grupo, o fazem com certa limitacdo e podem, muitas
vezes, carecer de apoio de outras pessoas ou instrumentos para chegarem ao grupo.

O predominio de dependéncia para a realizagdo das AIVDs também foi evidenciado
em estudo realizado por Freitas et al. (2012) que associa tal achado a baixa escolaridade,
comprometimento cognitivo e alteragdes morfofuncionais do envelhecimento nos
participantes, ressaltando que as tarefas instrumentais exigem melhor desempenho fisico e
mental.

Conforme as atividades supra citadas, compreende-se que um contingente muito
pequeno de idosos precisam de alguma ajuda para desempenhar essas atividades, revelando
que eles, em geral, sio bem sucedidos funcionalmente por poderem assumir papéis sociais
com notavel eficicia.

Em estudo realizado entre idosos da periferia de Sdo Luis, a fim de avaliar a
funcionalidade com base nas AIVDs, constatou maior predominio de independéncia
funcional, sendo o uso do telefone a atividade em que houve maior dependéncia nos

investigados (OLIVEIRA F et al., 2012).

4.3.2 Avaliagdo das atividades basicas da vida diaria (ABVD)
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Figura 3 - Distribuicao dos idosos conforme capacidade para desempenhar as ABVDs com

independéncia com base no indice de Katz.

Diante das informacdes relacionadas na figura 3, percebe-se grande predominancia de
independéncia para o desempenho de atividades basicas da vida diaria, observa-se que todos
possuem independéncia no desempenho das tarefas, tendo diferenga apenas para a presenca de
continéncia, em que 19 (59,37%) referiram possuir esse controle.

Por se tratar de participantes com vida socialmente ativa, este estudo confirma que os
mesmos assumem as tarefas correspondentes ao autocuidado de maneira habilitada e
independente, desempenhando com éxito aquelas mais relacionadas a propria individualidade,
atendendo satisfatoriamente as necessidades humanas bésicas.

Com relacdo a incontinéncia, houve predominio de 13 (40,62%) dos idosos que
referiram nao controlar totalmente as eliminagdes vesicais, desse modo, a continéncia urinaria
mostrou-se deficiente em parte dos idosos entrevistados, sendo predominante nas mulheres
com idade variando entre 66 e 88 anos, indo ao encontro dos dados de um estudo realizado
entre 109 idosos do Rio Grande do Sul, com relacao a fung¢do de continéncia urinaria e o
maior predominio entre as mulheres (SANTOS et al., 2013a).

Em concordancia com essa informacao, existe ainda forte relacdo entre o aparecimento
da infeccdo do trato urinario com as caracteristicas anatomicas femininas, além de outros
fatores contribuintes, como o uso de diversas medicacdes, que podem predispor essa

manifestacdo (SILVA; D'ELBOUX, 2012).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tal pesquisa foi relevante, pois permitiu a divulgacdo do conhecimento acerca do
tema proposto, ao passo que trouxe informagdes importantes sobre a vivéncia dos idosos, seus
niveis de funcionalidade e atuais condigdes de satde, podendo oferecer aos familiares,
profissionais da satide e a sociedade em geral subsidios para promover agdes no campo da
promocao e educagdo em saude, orientagdes preventivas e suporte aos idosos dependentes
funcionalmente. E, por fim, conduzird a um planejamento de cuidados que atendam as suas
possiveis defici€éncias, além de ser igualmente importante para efetivagdo de outras pesquisas
neste campo tao vasto.

Desse modo os resultados obtidos a partir deste trabalho demonstraram que idosos
socialmente ativos, por fazerem parte de grupos de convivéncia, possuem baixos indices de
dependéncia funcional, tendo por sua vez a capacidade funcional preservada para o
desempenho de praticas relacionadas as Atividades Instrumentais da Vida Diaria e Atividades
Bésicas da Vida Didria.

Tais resultados evidenciam a importancia de grupos de convivéncia na prevengao de
incapacidades, sendo ainda espacos propicios para a execucao de acdes que estimulem a
participacdo social do idoso na vida comunitaria, promovendo assim sua autonomia,
integragdo, satisfagdo com a vida, bem estar fisico e mental, além de possibilitar aquisicao e
troca de conhecimentos através do convivio com outros de semelhante faixa etaria e
caracteristicas similares, tornando-os livres para expressarem sua subjetividade e seus
potenciais.

Espera-se com este estudo conduzir familiares, profissionais da saude e a sociedade
em geral, informagdes importantes sobre a vivéncia dos idosos, seus niveis de funcionalidade
e atuais condi¢des de saude, podendo com o mesmo oferecer subsidios para promover agdes
no campo da promog¢ao e educagdo em saude, orientagdes preventivas e suporte aos idosos
dependentes funcionalmente, além de ser igualmente importante para efetivacdo de outras
pesquisas neste campo tao vasto.

Como limitagdo encontrada, destaca-se o numero reduzido de idosos disponiveis para
participar da pesquisa. Diante do exposto, torna-se preeminente tragar estratégias capazes de
avaliar como se encontra essa capacidade na populagdo idosa em geral, e parece bastante

relevante planejar programas especificos de intervencdo para eliminagdo de certos fatores de
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risco relacionados com a incapacidade funcional, e poder estimular a implementagdo de novos

grupos de convivéncia, sendo estes de grande ajuda para melhora geral do idoso.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nome da Pesquisa: Capacidade funcional de idosos

Pesquisadores responsaveis: Alba Rejane Gomes de M. Rodrigues ¢ Islania Soares de Abrantes
Informacdes sobre a pesquisa: A pesquisa tem como objetivo investigar a capacidade funcional de idosos
cadastrados em grupo de convivéncia.

Pesquisadora responsavel

Eu, , portador(a) de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima e ciente dos meus direitos abaixo
relacionados, de acordo com o item IV da resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos concordo em participar desta pesquisa.
- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario antes e durante o transcurso
da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento se assim desejar, bem como estar assegurado o absoluto
sigilo das informagdes obtidas.
- A seguranga plena de que ndo serei identificado(a) mantendo o carater oficial da informagdo, assim como, esta
assegurado de que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo.
- A seguranca de que nfo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da
pesquisa, bem como também a seguranca de que os procedimentos realizados tragam o minimo possivel de
desconforto ou risco a vida, dano fisico, ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado(a). Os
beneficios poderdo contribuir para melhoria do cuidar dos idosos através da sensibilizagdo de um cuidar voltado
para as necessidades do idoso e do cuidador.
- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem
como, fica assegurado podera haver divulgac@o dos resultados finais em 6rgdos de divulgagio cientifica em que
a mesma seja aceita.
- A garantia de que todo material resultante sera utilizado exclusivamente para construgdo da pesquisa e ficardo
sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo(a) entrevistado(a) em qualquer momento.
Tenho ciéncia do exposto.

Sousa, de de

Assinatura do(a) entrevistado(a)

Polegar direito

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a pesquisadora
ALBA REJANE GOMES DE MOURA RODRIGUES.

Através do enderego (Setor de Trabalho) FACULDADES INTEGRADAS DE PATOS
Telefone:Residencial:83-34211014 Celular:83-88714221

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador



APENDICE B @

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE-UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES-CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM-UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS
INSTRUMENTO DE PESQUISA

1. Caracterizacao socio-demografica:

Idade:

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino

Estado civil:

() casado(a) () solteiro (a) () viavo(a) () divorciado(a)

Conjuntura familiar:

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

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

() Cuidado informal () Outros

Grau de escolaridade: Sabe ler ou escrever um recado?

() Sim () Nao

Profissao:

Ocupagao anterior: Ocupagao atual:

Renda Familiar: ( )Menos de um saldrio () De trés a quatro salarios
( )De um a dois salérios () Mais de quatro salarios

Cor: ( )Branco ( )Pardo  ( )Negro ( )indio ( ) Amarelo
2. DADOS REFERENTES AOS OBJETIVOS DO ESTUDO:



L Quanto tempo faz que o Sr. ou Sr*. frequenta esse grupo?

() Menos de um ano ( ) De um a dois anos ( ) Mais de trés anos
II. Possui algum problema de saude?
( ) Nao () Sim Qual(is):
111 Escala de Lawton: Atividades instrumentais da vida diaria.

VOCE CONSEGUE USAR O TELEFONE?
I: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

(98]

VOCE CONSEGUE IR A LUGARES DISTANTES?
I: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

N W

[a—

VOCE CONSEGUE FAZER COMPRAS OU IR AO MERCADO?
I: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

N W

[

VOCE CONSEGUE PREPARAR SUAS PROPRIAS REFEICOES?
I: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

N W

VOCE CONSEGUE FAZER SUAS PROPRIAS TAREFAS DOMESTICAS?
I: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

VOCE CONSEGUE FAZER SEUS PROPRIOS TRABALHOS MANUAIS?
I: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

VOCE CONSEGUE LAVAR SUAS PROPRIAS ROUPAS?
I[: Sem ajuda
A: Com alguma ajuda
B: Absolutamente incapaz

VOCE TOMA REMEDIOS OU USA QUAISQUER MEDICAMENTOS?
I: Sim




(em caso afirmativo, faca a proxima pergunta).

A: Nao 2

(em caso de negativa, pule a proxima pergunta)
VOCE MESMO TOMA SEUS REMEDIOS
I: Sem ajuda 3
A: Com alguma ajuda 2
B: Absolutamente incapaz 1
SE VOCE PRECISASSE TOMAR REMEDIOS VOCE SERIA CAPAZ?
I: Sem ajuda 3
A: Com alguma ajuda 2
B: Absolutamente incapaz 1
VOCE CONSEGUE CONTROLAR SEU PROPRIO DINHEIRO?
I: Sem ajuda 3
A: Com alguma ajuda 2
B: Absolutamente incapaz 1

Fonte: Adaptag¢dao de Lawton MR e Brady EM
Abreviagdes: I = Independente; A= Com algum tipo de ajuda; D= Dependente

IV. indice de KATZ: Atividades basicas da vida diaria

1. BANHAR-SE:

I - Nao recebe ajuda 3
A - Necessita de ajuda 2
D: Recebe ajuda em mais de uma parte do corpo 1
2. VESTIR-SE

[ - Nao recebe ajuda 3
A - Necessita de ajuda 2
D: Recebe ajuda em mais de uma parte do corpo 1
3. USAR O SANITARIO

[ - 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 2
evacuar ou urinar




D: Nao vai ao sanitario para evacuar e urinar

4. TRANSFERIR-SE

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

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

D: Nao sai do leito

5. TER CONTINENCIA:

I - Sem ajuda

A -Elimina fezes ou urina ocasionalmente

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

6. ALIMENTAR-SE:

I - Sem ajuda

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

D - Necessita de ajuda para alimentar-se ou fazer uso de sonda e medicagao
intravenosa

Fonte: KATZ, Ford AB, Moskowitz, RW et al.
Abreviagdes: I = Independente; A = Com algum tipo de ajuda; D= Dependente

Pesquisador Responsavel Pesquisador Responsavel

Observacio: E fundamental frequentar o grupo e possuir idade > 60 anos .
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE ANUENCIA

v

Declaro para os devidos fins que a pesquisa intitulado CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS  a ser desenvolvida pelo(a) pesquisador(a) ISLANIA SOARES DE ABRANTES,
sob orientagdo de ALBA REJANE GOMES DE MOURA RODRIGUES, esté autorizada para
ser realizada junto a este servico.

Outros sim informamos que para ter acesso a qualquer servigo do grupo de idosos do CRAS,
fica condicionada a apresentagio da Certiddo de aprovagéo por comité de ética em pesquisa
devidamente credenciada junto a Comissdo Nacional de Etica em pesquisa - CONEP ao
servigo que recebera a pesquisa.

Sem mais,

Atenciosamente,

ngﬂdﬁb Dadtom ol C?goagﬂﬂ\;

Hilda Sarmento Rocha
Coordenadora do Centro de Referéncia em Assisténcia Social




ANEXO B

Rt

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

( Pesquisador Responsdvel )

Eu, Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues, professora da Universidade Federal de
Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagfio de Islinia Soares de Abrantes, discente
do Curso de Graduagdo em Enfermagem, no desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado " Capacidade Funcional de Idosos ". Declaro estar ciente e comprometo-me em
assegurar que sejam cumpridos 0s preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satide ¢ demais documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido da manutengdo da
privacidade e sigilo das informacdes, resguardando da seguranca e bem-estar dos
participantes nela recrutados, pelos resultados obtidos e posterior divulgagio no meio
académico e cientifico, pela comunicagio ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos (FIP) sobre qualquer alteragio no projeto e/ou ocorréncia de eventos
adversos que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem como pelo arquivamento durante
5( cinco) anos, apos o término da pesquisa de uma das vias do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido (TCLE) assinado por cada paticipante recrutado durante a execucio da mesma.

Cajazeiras - PB, 28 de Maio de 2014

Sl Relane Gorren do M. Rodiias,

Alba Rejane Gomes de Moura Rodrigues
PESQUISADOR RESPONSAVEL



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE

( Pesquisador Participante )

Eu, ISLANIA SOARES DE ABRANTES, do curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto com ALBA REJANE
GOMES DE MOURA RODRIGUES a desenvolver o projeto de pesquisa intitulado "
Capacidade Funcional de Idosos ". Comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previstos na Resolugdio 466/12 do Conselho Nacional de Saude e demais

documentos complementares.

Responsabilizo-me também pelo zelo com meu projeto de pesquisa, pelo fiel cumprimento
das orientacdes sugeridas pelo meu orientador nas atividades de pesquisa e, junto com ele,

pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgaciio no meio académico e/ou cientifico.

Cajazeiras - PB, 28 de Maio de 2014

Donis fons dv Qeaibii

Islania Soares de Abrantes

(Pesquisador Participante)



