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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de dependéncia
funcional dos idosos com base nas Atividades Basicas da Vida Didria
(ABVD) e das Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), e investi-
gar o perfil dos idosos e seus cuidadores familiares quanto as caracteris-
ticas sociodemogrificas, economicas e de saide. Estudo quantitativo,
descritivo e transversal. Realizado na cidade de Vitéria de Conquista
(BA), com 37 idosos cadastrados no Programa de Atendimento Muni-
cipal Domiciliar a0 Idoso com Limitagdo. A coleta dos dados usou o
indice de Katz, a escala de Lawton-Brody e um questiondrio semiestru-
turado. Predominio de idosos longevos (51,4%), do género feminino
(75,7%), e com Hipertensao Arterial (40,5%). Tém dependéncia mode-
rada (32,4%) para as ABVD, e dependéncia parcial nas AIVD (81,1%). E
razodvel afirmar que este resultado apresenta um cendrio que se confi-
gura em um perfil de vulnerabilidade dos idosos estudados.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia da Informacio; Participacio da Comu-
nidade; Promocio da Saude.

EVALUATION OF FUNCTIONAL DEPENDENCE LEVEL OF
ELDERLY PEOPLE WITH LIMITATIONS

ABSTRACT: Current research evaluates the function dependence of
elderly people foregrounded on the Basic Activities of Daily Living
(ABVD) and Instrumental Activities of Daily Living (AIVD). Elderly
peoples’ and caregivers’ profiles are also investigated with regard to
sociodemographic, economic and health characteristics. Current quan-
titative, descriptive and transversal study was undertaken in Vitdria de
Conquista, Brazil, with 37 elderly people enrolled in the Home Care
Program with the Elderly with Limitations. Katz index, Lawton-Brody
scale and a semi-structured questionnaire were employed. There was
a predomination of very aged people (51.4%), females (75.7%), with
arterial blood hypertension (40.5%). Moderate dependence (32.4%)
for ABVD and partial dependence for AIVD (81.1%). Result presents a
scenario of vulnerable profile in the elderly studied.

KEY WORDS: Information Technology; Community Participation;
Health Promotion .

INTRODUCAO

No Brasil, um individuo idoso € qualquer pessoa com 60 anos
ou mais, de acordo com fatores cronoldgicos'. Nesse sentido, o con-
tingente de pessoas idosas corresponde a aproximadamente 10,8% da
populacio total brasileira®. Desses, 55,5% sio mulheres e 44,5% sio
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homens. O envelhecimento populacional representa um
dos maiores desafios a saude publica, principalmente em
paises onde ha situacoes de pobreza e grande desigualda-
de social, como é o caso do Brasil?.

O envelhecimento humano é um fendémeno
mundial, marcado por mudancas biopsicossociais especi-
ficas, associadas a passagem do tempo. No entanto, as al-
teragOes variam em cada individuo, a partir de mudancas
genéticas, fisiologicas, bem como da influéncia do estilo
de vida, das caracteristicas do meio ambiente e pela situa-
¢ao nutricional de cada um’.

Pesquisadores* salientam que a condigio socioe-
condmica, sexo, acesso a informacio, educacio, cultura,
e regido onde os idosos habitam também influenciam na
adaptacio as mudangas ocorridas no individuo que enve-
lhece e no mundo que os cerca.

Nesse sentido, 2 medida que se envelhece, sur-
gem modificacdes de toda ordem no individuo, sendo
a capacidade funcional uma das mais importantes, bem
como ¢é considerada um indicador de saude’. Dessa for-
ma, a capacidade funcional é entendida como a habili-
dade que um individuo tem em manter suas atividades
cotidianas de modo independente’.

Ela pode ser avaliada por instrumentos especi-
ficos, que tém o objetivo de medir o nivel de realizacio
das Atividades Basicas da Vida Didria (ABVD) e Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD), necessdrias e sufi-
cientes para uma vida dependente e autobnoma®. Para que
essas tarefas sejam desempenhadas adequadamente, é
necessirio que o individuo apresente um bom nivel de
mobilidade, para se deslocar adequadamente no ambien-
te e cumprir seus objetivos propostos’®.

Quando a capacidade funcional ¢ diminuida,
surge entdo a dependéncia funcional que se traduz por
uma ajuda indispensével para a realizacio das ABVD e
AIVD. No entanto, € importante salientar que nao € ape-
nas a incapacidade que cria a dependéncia, mas a soma
da incapacidade com a necessidade de cuidado. De qual-
quer forma, a dependéncia nao é um estado permanente.
£ um processo dinimico cuja evolucio pode se modificar
e até ser prevenida ou reduzida se houver ambiente e
assisténcia adequados’.

Sendo assim, ¢ importante levar em considera-
¢d0 a avaliacdo da dependéncia funcional como paradig-

ma da saude publica frente ao envelhecimento, onde o
conceito de saide se modifica para a manutencio da au-
tonomia, independente da presenca de doengas cronicas
controladas’.

E neste cendrio que surge este estudo, que se
justifica pela necessidade de uma avaliacio da depen-
déncia funcional dos idosos assistidos pelo Programa de
Atendimento Municipal Domiciliar ao Idoso com Limita-
¢do (PAMDIL). Os dados coletados servirdo de base para
suscitar uma discussio sobre a dependéncia do idoso,
bem como pode contribuir para o programa implemen-
tar politicas puablicas voltadas a este puablico.

Esta avaliacio possibilita o conhecimento de fa-
tores que condicionam a dependéncia funcional, levando
em conta as dimensoes socioeconomicas, demograficas,
dasaude, e das relacoes sociais. A relevincia desse estudo
permite agregar conceitos pertinentes ao perfil de depen-
déncia do idoso inserido no programa PAMDIL em Vitoria
da Conquista (BA), sendo também um aspecto relevante
para a Enfermagem.

Ademais, os resultados advindos deste estudo
também podem contribuir para futuras pesquisas na drea
de gerontologia, proporcionando contribui¢des para as
politicas publicas destinadas aos idosos, bem como agre-
gando conhecimentos acerca da temdtica.

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo ava-
liar o nivel de dependéncia funcional dos idosos com
base nas Atividades Bdsicas da Vida Didria (ABVD) e das
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), e investi-
gar o perfil dos idosos e seus cuidadores familiares quan-
to as caracteristicas sociodemograficas, econdmicas e de
saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de base
populacional, de abordagem quantitativa, de cunho des-
critivo e corte transversal, realizado na cidade de Vitoria
da Conquista, Bahia, com os idosos cadastrados PAMDIL.
O programa € responsavel pelo atendimento de idosos
com algum de tipo de limitacio que € identificada por
um Agente Comunitdrio de Saude (ACS). Estd em funcio-
namento desde 2009.
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A coleta dos dados foi realizada na zona urbana,
nos proprios domicilios dos idosos, com suporte dos ACS
de cada Unidade Bisica de Saude (UBS). No municipio hd
um total de 42 UBS, sendo que 22 unidades sdo na zona
urbana, e 20 unidades na zona rural do municipio. Esta
ultima foi excluida do estudo por dificuldade de acesso
para coleta dos dados. Nesse sentido, foram selecionadas
as duas UBS dos maiores bairros de Vitéria da Conquista
e que tinham o maior nimero de idosos cadastrados de
acordo com os dados do PAMDIL.

Os participantes da pesquisa foram 37 idosos es-
colhidos por critérios de elegibilidades, sendo eles: ter
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos,
lacidos e orientados, e que apresentavam algum grau de
dependéncia nas ABVD e AIVD.

Nas duas UBS havia 245 idosos cadastrados no
PAMDIL. No entanto, apds uma avaliagio preliminar com
auxilio dos enfermeiros de cada UBS, foram excluidos os
idosos ja falecidos e aqueles que se mudaram do domici-
lio, mas que ainda constavam no cadastro. Neste cendrio,
foram excluidos 142 idosos, restando um total de 103
idosos. Foram excluidos 30 idosos com doenga de Alzhei-
mer e 33 que nao estavam licidos e orientados, o que
inviabilizou a condugio da coleta dos dados.

Para coleta de dados foi utilizado um questiona-
rio elaborado pelos pesquisadores com avaliagao sociode-
mogrifica, economica e condi¢oes de satde dos idosos.
E para avaliar a dependéncia funcional dos participantes
utilizou-se dois instrumentos, sendo eles o Indice de
Katz' para as ABVD e a escala de Lawton-Brody" para as
AIVD. A lucidez e orientagio dos idosos foram avaliadas
pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"..

A escala de Lawton-Brody ¢ um instrumento
que avalia o grau de independéncia do idoso em relacio
a atividades como usar o telefone, fazer compras, preparo
das refeigoes, uso de transportes, lavar roupas, preparar
medicagoes, trabalho doméstico e manuseio do dinheiro.
Cada atividade recebe uma pontuagio de acordo com a
capacidade do idoso em realizar as funcdes. A pontuacio
méxima ¢ de 27 pontos, sendo que menor que 7 pontos
a dependeéncia ¢é total, entre 7 e 21 pontos é dependéncia
parcial, e acima de 21 pontos o individuo ¢ independente.
Ou seja, quanto maior o escore maior a independéncia.

O Indice de Katz" avalia atividades como banhar-

-se, ir a0 banheiro, transferéncia, continéncia e alimenta-
cao. Ele possui duas classificacoes, a independéncia, na
qual o individuo realiza as tarefas sem supervisio, e a de-
pendéncia, onde para realizar as tarefas eles necessitam
de supervisio e cuidado integral. A sua pontuagao varia
de 1 a 6 pontos, onde quem pontua de 5 a 6 pontos sao
considerados independentes, de 3 a 4 pontos dependén-
cia moderada e até 2 pontos dependente.

O MEEM", que é um teste que abrange 11 itens,
que sao divididos em duas se¢oes. A primeira requer res-
postas verbais a questoes de orienta¢do, atencao e memo-
ria. A segunda secdo inclui leitura, escrita, habilidades de
nomeacio, seguir comandos verbais e escritos, escrever
uma frase e copiar um desenho (poligonos). As questoes
sdo efetuadas na ordem e recebem escore imediato de
acordo com os pontos atribuidos a cada tarefa realizada
COm Sucesso.

Apesar de ser um dos poucos testes validados
para a populacio idosa brasileira, este no serve como
diagnostico, mas como alerta para possiveis encaminha-
mentos de avaliagio neuropsicologica. Para o escore foi
levado em consideracio a recomendagio do Ministério
da Saude, pois aqueles que tém menos de quatro anos
de estudos o ponto de corte passa a ser de 17 pontos'’.

Utilizou-se para andlise e interpretacio dos dados
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versio 20.0, a partir de uma andlise descritiva simples,
com uso de frequéncias absoluta e relativa.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia (UESB) no dia 20 de dezembro de 2016
sob o parecer n° 1.875.418. Os idosos foram esclarecidos
sobre a pesquisa e concordaram participar do estudo por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Conforme a Tabela 1, que aborda o perfil so-
ciodemogrifico dos idosos, observa-se que na categoria
idade, ha predominio de idosos longevos (19 - 51,4%).
O género feminino foi maioria (28 - 75,7%). Quanto ao
estado civil houve superioridade de vitvos(as), sendo de
20 (54,1%). Ja na escolaridade, grande parte dos idosos
possui o ensino fundamental incompleto apresentando
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24 (64,9%). Com relacio aos numeros de filhos, a maioria
10 (27%) tem entre 5 a 10 filhos. Sobre a religido referida
pelo idoso, sao catolicos com 25 (67,6%).

Tabela 1. Distribuicao do perfil sociodemogrifico dos idosos.
Vitéria da Conquista (BA), 2018

na mesma casa.

Com relacio a satde a maioria possui algum pro-
blema de saude, sendo que 15 (40,5%) idosos possuem
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS). Na classificacio do
MEEM, a menor pontuacio foi de 19 pontos (para aque-
les que ndo estudaram), sendo 13 (35,1%). E a maior pon-

Z tuacdo foi de 28 pontos (para aqueles com mais de 7 anos
g de estudo) com um menor nimero de idosos, sendo de 6
o VARIAVEIS F.A. F.R. (16,2%). E importante salientar que todas as pontuacoes
e no MEEM foram consideradas normais, sendo levado em
@) . o .
consideracio os anos de estudo de cada idoso.
o | ldosos (de 60 até 79 anos) 18 48,6
= . . " . ,
Z | Longevos (80 anos ou mais) 19 514 Tabela 2. Distribui¢io do perfil familiar e condigoes de saude
= Total 37 100 dos idosos. Vitoria da Conquista (BA), 2018
o | Masculino 9 24,3 CATEGORIAS VARIAVEIS FA. FER
St
o Femini 28 75,7 o1
(S.a emmne ’ Renda Familiar 1 3 2 saldrios minimos 32 86,5
Total 1
ota 37 00 3 a 4 saldrios minimos 5 13,5
= Solteiro (a? 2 5,4 Total 37 100
@) Casado/unido estavel (a) 10 27,0 Fonte de Renda & p ) >
onte de henda i
S Divorciado/separado (a) 5 13,5 posentacoria 3 »
g Viavo (a) 20 54,1 Pensio 5 135
Total 37 100 Total 37 100
§ Ensino Fundamental Incom- ) 64.9 Namero de 1a 3 pessoas 28 75,7
= pletf) . . pessoas que 42 6 pessoas 8 21,6
5 | Ensino Médio (antigo 2° moram juntas
) 1 2,7 Mais de 10 pessoas 1 2,7
2 | grau)
= | Nio estudou 12 32,4 Total 37 100
Total 37 100 Possui algum  Hipertensio Arterial Sistémica 15 40,5
2 | 1a2filhos 6 16,2 problemade p.pores 2 54
= | 2a4filhos 9 243 saide
= > Cardiaco e circulatorio 4 10,8
= 5 a 10 filhos 10 27,0 .
e . Respiratorios 1 2,7
< Mais de 10 filhos 9 243 . )
g Nenhum 3 8.1 Coluna e articulagoes 2 5,4
Z Total 37 100 Outros 4 10,8
Catolico 25 67,6 Nenhum 4 10,8
g§ Evangélico 10 27,0 Hipertensio e diabetes 5 13,5
2 | Outra 1 2,7
> Total 37 100
7 Naio tem 1 2,7 i p
ine Exame do 1 3 1 1
Total 37 100 b 9 pontos (ndo estudou) 3 35,
Fonte: Dados da Pesquisa. F. A.: Frequéncia Absoluta; F. R.: Frequén- 23 pontos (1 a3 anos de estudo) 8 21,6
cia Relativa. 24 pontos (4 a 7 anos de estudo) 10 270
28 pontos (> 7 anos de estudo) 6 16,2
Na Tabela 2, que trata sobre o perfil familiar e as ot 37 100

condicoes de saude dos idosos, apresenta que na catego-
ria renda familiar houve predominio de 32 (86,5%) ido-
sos que vivem com um a dois saldrios minimos. A fonte de
renda foi a aposentadoria com 32 (86,5%). Sobre a mo-
radia, 28 (75,7%) idosos moram com uma a trés pessoas

Fonte: Dados da Pesquisa. F. A.: Frequéncia Absoluta; F. R.: Frequén-
cia Relativa.

Na Tabela 3, que aborda a dependéncia funcio-
nal dos idosos nas ABVD e AIVD, observa-se que eles sio
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dependentes. Dessa forma, com a classificacio da depen-
déncia percebe-se que nas ABVD os idosos tém depen-
déncia moderada, sendo 12 (32,4%). Enquanto que nas
AIVD o maior percentual foi na dependéncia parcial, com
30 (81,1%).

Tabela 3. Distribuicio da dependéncia funcional nas ABVD e
AIVD. Vitdria da Conquista (BA), 2018

CATEGORIAS VARIAVEIS FA. ER.

Totalmente dependente 1 2,7

Dependéncia Severa 9 243

Atividades Basicas Dependéncia Moderada 12 32,4
da Vida Diaria .

(ABVD) Dependéncia Leve 7 18,9

Independente 8 21,6

Total 37 100

Atividades Instru-  Dependéncia parcial 30 81,1

mentais da Vida  Independéncia 7 18,9

Didria (AIVD) Total 37 100

Fonte: Dados da Pesquisa. F. A.: Frequéncia Absoluta; F. R.: Frequén-
cia Relativa.

DISCUSSAO

Na andlise dos dados sociodemogrificos dos
idosos pesquisados, observou-se que a maioria é do sexo
feminino. Este resultado corrobora outras pesquisas so-
bre envelhecimento onde hd uma tendéncia de prevalén-
cia de mulheres idosas®'>!. A escolaridade baixa entre
os participantes desse estudo representa uma realidade
sobre o analfabetismo nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, principalmente, porque os atuais idosos
viveram a infincia em uma época em que o ensino nio
era prioridade®.

O impacto das varidveis sociodemogrificas e de
saude na capacidade funcional de idosos se relaciona
com a baixa renda familiar que pode causar impactos a
vida do idoso, ou seja, quanto melhor for as condi¢oes
financeiras também a qualidade de vida e a capacidade
funcional terdo menos impactos negativos'*.

Em relagdo as condigoes de saude, neste estudo
os idosos possuem Doengas Cronicas Nio Transmissiveis
(DCNT), que também contribui negativamente para sua
capacidade funcional. Nesse sentido, outro estudo® mos-
trou que com o0 avanco da idade o corpo fica mais vulne-

ravel as DCNT, que pode contribuir para o surgimento
da dependéncia funcional. Este, por sua vez, aumenta a
necessidade de auxilio para os individuos realizarem as
atividades cotidianas.

Ainda sobre a predominidncia de DCNT, em es-
pecial a HAS, neste estudo, esses dados se associam com
outros resultados'®’, que desvelaram a prevaléncia de
DCNT em idosos, onde nota-se que a HAS tem maior pre-
valéncia neste publico. Salienta-se que as DCNT trazem
uma série de complicagoes que interferem na vida coti-
diana dos idosos, impedindo-os de realizarem as tarefas
bdsicas ou instrumentais € implicando em limitagoes para
as ABVD e AIVD.

Neste estudo, hd entre os idosos pesquisados
dependéncia funcional, esses resultados podem sugerir
que hd uma perda de autonomia entre eles nas atividades
cotidianas. Outro estudo'® realizado com 26 idosos em
um municipio baiano, também € possivel observar o grau
de dependéncia encontrado nas ABVD e as AIVD tém uma
grande interferéncia na rotina do idoso.

A dependéncia funcional dos idosos neste estu-
do revelou que ha limitaces tanto nas ABVD quanto nas
AIVD. Sendo assim, quanto maior o grau de dependén-
cia para realizar as tarefas do dia a dia, o idoso fica mais
vulnerdvel, prejudicando sua vida social e consequente-
mente sobrecarregando a familia que ird demandar mais
tempo para o cuidado®.

A dependéncia foi mais acentuada para as AIVD,
entre os participantes deste estudo. Dessa forma nota-se
que esses individuos necessitam de maior integridade fi-
sica e cognitiva para realizacio das atividades instrumen-
tais. Esses dados corroboram com um estudo realizado
com idosos em Montes Claros (MG)*, com 329 idosos,
onde foi possivel notar a dependéncia dos idosos para as
AIVD. Também percebe-se a relagio direta da dependén-
cia nas AIVD com a idade principalmente em individuos
com faixa etdria superior a 75 anos, com DCNT e princi-
palmente entre as mulheres por serem mais longevas e
por grande parte delas terem pouca qualidade de vida?'.

A rigor, a dependéncia funcional estd ligada a
idade, pois quanto mais longevo o idoso for, maior serd
a sua vulnerabilidade para desenvolver dependéncia fun-
cional nas mais variadas atividades didrias. Esta tendéncia
relacionada a idade se explica com o declinio fisiologico,
com a diminuicio da capacidade laboral e motora que sio
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caracteristicas de um envelhecimento patoldgico®.
CONCLUSAO

Considerando os pontos abordados através da
amostra estudada, os idosos possuem dependéncia mo-
derada em ABVD, e dependéncia parcial em AIVD. O estu-
do corrobora outros ja mencionados, tendo predominio
de idosos longevos, do género feminino, superioridade
de vitvos, com baixa escolaridade, vivendo com um a
dois saldrios minimos, frutos da aposentadoria, e com Hi-
pertensao Arterial Sistémica.

E razodvel afirmar que os resultados apresentam
um cendrio que se configura em um perfil de vulnerabili-
dade dos idosos estudados. Nesse sentido, espera-se que
pesquisas como esta sirvam para a elaboragao de estraté-
gias que visem melhorar as condi¢oes de dependéncia do
idoso, fomentando politicas publicas que os tornem me-
nos vulneraveis e dependentes quantos as ABVD e AIVD.

No entanto, com a coleta de dados foi possivel
perceber que os mesmos ainda possuem a capacidade de
interagirem com 0 meio social mesmo com limitacoes.
Sendo assim, a atencio integral ao idoso, por meio das
Unidades Bisicas de Saide, bem como no programa PAM-
DIL, deve levar em consideragio que estes idosos fazem
parte da sociedade, fazendo assim uma promogao de sua
qualidade de vida.

Assim sendo, esta pesquisa abre perspectivas a
outros estudos pautados em temdticas que visem aspec-
tos como andlise em grupos de idosos que exercem ati-
vidades instrumentais com regularidade, bem como gru-
pos que ndo apresentam regularidade ou nao praticam,
abordando as melhorias na qualidade de vida entre esses
grupos, assim contribuindo para as politicas publicas da
populacio idosa.
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