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Avaliacao das atividades instrumentais da vida diaria
em idosos da periferia de Sao Luis, Maranhao

Life diary instrumental activities evaluation in old people

in outskirts in $ao Luiz, Maranhao

A avaliagcdo funcional determina ndo s6 o comprometimento funcional
da pessoa idosa, mas sua necessidade de auxilio. E uma tentativa
sistematizada e objetiva de avaliar os niveis de funcionamento numa
variedade de dreas. Buscando avaliar a dependéncia na realizacdo de
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD), entre idosos da
periferia de Sdo Luis-MA, desenvolvemos um estudo descritivo de
abordagem quantitativa. Prevaleceram idosos independentes as AIVD
(variacio 64,1% a 76,6%), “cuidar de suas financas” apresentou a
maior prevaléncia de auséncia de limitacdo (76,6%) realizando essa
tarefa sem ajuda. Entre os que apresentaram alguma dependéncia
(parcial e total), a atividade “usar telefone” foi a mais predominante
(35,9%). Em relagio como cada idoso se apresentou (in)/dependente ao
total das AIVD encontramos 56,3% dos idosos independentes a todas,
enquanto 43,7% se mostraram com algum grau de dependéncia (parcial
ou total). Predominaram idosos independentes, contudo entre os
dependentes a maioria é de limitacdo a todas, representando os senis em
situacdo critica de dependéncia, que necessitam de assisténcia constante
e especializada, polarizado por aqueles com dependéncia em apenas uma
AIVD. O estudo revelou um diagnéstico de incapacidade funcional e a
necessidade de integracdo dos diferentes profissionais na promogio da
satide e no apoio a comunidade.

Abstract

The functional evaluation will determine not only the old person’s
functional commitment, but his/her assistance need. It’s a systematic
and objective try to evaluate the levels of working in areas varieties.
Searching evaluate dependence through the taking of Life Diary
Instrumental Activities among (LDIA) old people of Sdo Luis-MA
outskirts community, develop a descriptive study with quality approach.
Prevalence has independent old people from LDIA (variation from
64,1% to 76,6%), “To take care of your own business” presented the
biggest absence limitation prevalence (76,6%) doing this chore without
help. For those ones who presented some dependence (partial and total)
from LDIA, the activity “to use the phone” was the most predominant
(35,9%). In a relation to each old person presented ( in )/ dependent to
front of the total from LDIA we found 56,3% of the independent old
people from all, while 43,7% showed some dependence degree (partial or
total). Predominated independent old people, nevertheless between the
dependent the majority and the limitation of all, presenting the senile in
dependence critical situation, which need often and specialized
assistance, polarized by those senile with dependence on only an LDIA.
The study discovered a diagnostic of a functional incapacity and a
joining mnecessity of different professionals in health promotion and
supportive in community.
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Introducao

E consenso entre os diversos autores, que a
avaliacdo funcional é fundamental e determinara
nao s6 o comprometimento funcional da pessoa
idosa, mas sua necessidade de auxilio. Pode ser
compreendida como uma tentativa sistematizada de
avaliar de forma objetiva os niveis no qual uma
pessoa esta funcionando numa variedade de areas
utilizando diferentes habilidades'”. Representa uma
maneira de medir se uma pessoa é ou ndo capaz de
desempenhar as atividades necessarias para cuidar
de si mesmas. Caso ndo seja capaz, verificar se essa
necessidade de ajuda é parcial, em maior ou menor
grau, ou total. Usualmente, utiliza-se a avaliagdo no
desempenho das atividades cotidianas ou atividades
de vida diaria'.

Nas ultimas décadas, o estudo de
metodologias de mensuracdo de fungdes fisicas,
mentais e sociais expandiu consideravelmente e
uma série de outros instrumentos mais sofisticados
foi desenvolvida. Em 1972, Lawton criou um
modelo que classificava as AVD por seu nivel de
dificuldade: a) atividades basicas da vida diaria
(relacionadas a agdes basicas do cotidiano e que
suprem as necessidades fundamentais, o
autocuidado); b) atividades instrumentais da vida
didria (tarefas mais complexas, relacionadas a
adaptagdio do individuo no meio ambiente, a
mobilidade)'. A Escala de Lawton de Atividades
Instrumentais de Vida Didria (AIVD), utilizada em
nosso estudo, estd entre os mais utilizados na
avaliagéo.

Metodo

Assim, com o objetivo de avaliar o grau de
dependéncia quanto a realizagdo de atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) dos idosos
cadastrados na Estratégia Satde da Familia do
Centro de Sadde pertencente a comunidade do
Gapara, distrito Itaqui-Bacanga, na periferia de Sao
Luis-MA, desenvolvemos um estudo descritivo de
abordagem quantitativa.

A pesquisa foi realizada ap6s a
obtencdo da autorizagdo da Secretaria Municipal de
Satide de Sdo Luis-MA e parecer favoravel do
comité de ética do HU- UFMA, respeitando os
principios estabelecidos na Resolucdo n° 196 do
CNS® e pelo Estatuto do Idoso - Lei 10.741 de
01/10/03.

Para coleta de dados foi aplicado um
questiondrio contendo questdes fechadas, onde
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constaram dados sobre o autocuidado e mobilidade
dos idosos. Apds a coleta dos dados, as questdes
foram codificadas e inseridas no programa EPI-
INFO®, versio 6.0%, segundo as varidveis de interesse
do estudo pesquisadas, seguiu-se a distribuicdo em
freqiiéncia simples, e apresentadas e agrupadas em
tabelas, seguidas de andlise e discussdo de acordo
com a literatura pertinente.

Resultados

Em relacdo a avaliacdo da capacidade
funcional dos idosos da comunidade do Gapara que
compuseram nosso estudo (64 idosos) encontramos
a distribuicdo dessa informacdo na tabela 1. As
AIVD sao relacionadas a participacdo dos idosos em
seu entorno social e indicam a capacidade de um
individuo em levar uma vida independente (fisica e
mental) dentro da comunidade'”.

A amostra de idosos entrevistada constituiu-
se basicamente de idosos independentes entre as
AIVD (variacao de 64,1% a 76,6%). Em relagdo ao
grau de dependéncia para as AIVD, prevaleceu a
condicdo de independentes (56,3%, n=36). A razao
de proporgdo entre independéncia/dependéncia foi
de 1,29 vezes. Entre os dependentes (43,7%, n=28) a
maior prevaléncia foi de dependéncia a todas as
AIVD (21,4%, n=6) seguindo de 17,8% (n=5)
dependentes em apenas uma AIVD; 14,3% (n=4) se
mostraram dependentes a duas AIVD; 10,7% (n=3)
dos senis se mostraram dependentes a trés e quatro
AIVD respectivamente, o que representa o
contingente de idosos em situacdo critica de
dependéncia, e que necessitam de assisténcia
constante e relativamente especializada.

Em relagdo a avaliacdo da independéncia
(tabela 1) as AIVD “cuidar de suas finangas”
apresenta a maior prevaléncia de auséncia de
limitagdo (76,6%, n=49) realizando essa tarefa sem
ajuda, seguido de “fazer compras”, “preparar as
proprias  refeicdes” e  “trabalhos = manuais
domésticos” (com 71,9%, n=46, dos idosos
respectivamente independentes). Enquanto “ir a
locais distantes” e “tomar seus remédios na dose e
horarios corretos” apresentaram prevaléncias
simultaneas (70,3%, n=45). Entre as AIVD que
apresentaram idosos menos independentes esta
crescentemente “usar telefone” (64,1%, n=41),
seguido de “arrumar a casa” (67,2%, n=43) e
finalmente “lavar e passar sua roupa” (68,8%, n=44).

Considerando os idosos de nosso estudo que
apresentaram alguma dependéncia (parcial e total)
(Tabela 1) entre as AIVD encontramos a atividade
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“usar telefone” como a atividade mais
predominante (359%, n=23). Em segundo lugar
surge “arrumar a casa” (32,8%, n=21), enquanto
“lavar e passar sua roupa” representa a terceira
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valores polarizados bem préximos de Adriano Luiz
da Costa Farinasso® (61,6%) e de Rosana Aparecida
Andreotti e Silene Sumire Okuma' (75%). Em
relagdo a maior prevaléncia de idosos na condicdo

Sem ajuda Com ajuda parcial

ATIVIDADES
INSTRUMENTAIS DA VIDA

DIARIA

f % f % f %

Usar telefone 41 64,1 13 20,3 10 15,6
Ir a locais distantes 45 70,3 10 15,6 9 14,1
Fazer compras 46 71,9 8 12,5 10 15,6
Preparar as 46 71,9 7 10,9 11 17,2
proprias refeigbes
Arrumar a casa 43 67,2 9 14,0 12 18,8
Trabalhos manuais 46 71,9 10 15,6 8 12,5
domeésticos
Lavar e passar sua roupa 44 68,8 7 10,9 13 20,3
Tomar seus remédios na dose 45 70,3 10 15,6 9 14,1
e hordrios corretos
Cuidar de suas financas 49 76,6 11 17,1 4 6,3

Fonte: Direta

Tabela 1. Distribuicdo das freqiiéncias de dependéncia dos idosos da Comunidade do Bairro Gapara segundo a realizagio de
atividades instrumentais da vida didria (AIVD), Sdo Luis-Ma, 2008.

forma mais predominante (31,2%, n=20) dos senis
com alguma limitagdo para realizar essa atividade,
seguido por “ir a locais distantes” e “tomar seus
remédios na dose e horérios corretos” (29,7%, n=19)
respectivamente. Simultaneamente as AIVD “fazer
compras”, “preparar as proprias refeicdes” e
“trabalhos manuais domésticos” aparecem com
prevaléncias iguais (28,1%, n=18). Por dltimo a
atividade que exige menor limita¢do, alguma ajuda
para realiza-la foi “cuidar de suas financas” (23,4%,
n=15).

A amostra de idosos entrevistada constituiu-
se de uma proporcao menor de idosos dependentes
(parcial e total) as AIVD (variagdo de 23,4% a 35,9%).
Além disso, a proporcdo da prevaléncia de
dependéncia encontrada em nossa pesquisa
apresentou média de 29,7%.

Os idosos entrevistados apresentaram-se
independentes entre as AIVD em (64,1% a 76,6%)

de independentes as AIVD, Joao Macedo Coelho
Filho e Luiz Roberto Ramos’, em pesquisa com
idosos, corroboram nossa pesquisa (56,3%) ao
encontrarem dados semelhantes, (52,3% em
Fortaleza e 53,0% em Sao Paulo) de idosos com
autonomia total para realizagdo das AIVDs. Além
disso, encontraram uma propor¢do de 35% que
necessitavam de ajuda total ou parcial para
realizarem até trés atividades; 9,9%, quatro a seis e
2,8%, sete ou mais atividades.

Em relacdo a avaliacdo da independéncia as
AIVD, Marcelo Cortes Néri® em seus estudos revela
que 85% dos idosos tém o controle sobre as suas
proprias despesas, o que denota autonomia, dado
interessante que contrasta com o senso comum,
segundo o qual os idosos sdo dependentes. A
independéncia financeira é um dos fatores essenciais
para a autonomia e pode influenciar uma percepcao
mais positiva da qualidade de vida.

Os idosos entrevistados apresentaram-se
numa propor¢do menor de idosos dependentes
(parcial e total) as AIVD (23,4% a 35,9%) com valores
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polarizados bem préximos aos de Maria Rosa
Mendes Fielder’ (37,1%), de Jodo Macedo Coelho
Filho e Luiz Roberto Ramos’ (35%) e de Maria Lucia
Lebrao e Rui Laureti’ (26,5%). Além disso, a
proporcao da prevaléncia de dependéncia
encontrada em nossa pesquisa (29,7%) foi
ligeiramente menor do que a média encontrada no
Nordeste brasileiro, que foi de 35,0%; fato que
mostra a confianca de nossa pesquisa e a confluéncia
de realidade que os senis encontram.

Celita Salmaso Trelha et al.” em um estudo
sobre a capacidade funcional de idosos restritos ao
domicilio na cidade de Londrina (PR) verificou as
AIVD “fazer compras” e “utilizar o telefone” como
as atividades que obtiveram a maior porcentagem
de dependéncia (53,8% e 42,3%, respectivamente).

Na avaliacio de Adriano Luiz da Costa
Farinasso®, as dificuldades referidas pelos idosos na
tarefa “usar telefone” ndao devem ser relacionadas
apenas as limitagdes fisicas dos senis. O rapido
avango tecnoldgico nas telecomunicagdes, com
constantes mudangas nos wusos dos servigos
telefonicos, possivelmente, estdo propiciando algum
nivel de dificuldade atribuida pelos idosos aquela
tarefa.

No entendimento de Maria Rosa Mendes
Fielder’ a escolaridade (nivel de informagdo) e as
condi¢des de satde influenciam na percepgdo da
realidade e das tecnologias limitando esses idosos ao
auxilio, em parte, ndo por incapacidade funcional,
mas por falta de instrucdo e orientacdo. Enquanto a
longevidade e a freqiiéncia das doengas cronicas
mostram-se fatores fortemente associados a perda
da capacidade funcional®".

Para Maria Rosa Mendes Fielder’, a
capacidade funcional pode ser definida como a
capacidade que os idosos tém em manterem-se
independentes. A utilizagdo de avaliagdes da
capacidade funcional tem a possibilidade de
fornecer informagdes sobre o grau de dependéncia
da pessoa idosa, os tipos de cuidados que vao ser
necessarios e o perfil do idoso, sendo ferramentas
simples e tteis na identificagdo das limitagGes e
perda da autonomia do idoso, definindo estratégias
de promogdo de satde dos idosos visando retardar
ou prevenir as incapacidades. Essa avaliacao da rede
de suporte social e da funcionalidade familiar torna-
se essencial para o planejamento da atengdo a pessoa
idosa™.

Consubstanciando em Maria Rosa Mendes
Fielder’ através dos resultados do nosso estudo é
possivel concluir que a dependéncia compromete a
autonomia total da pessoa, dificultando as relagdes
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familiares, a participacdo do idoso na sociedade e
fragilizando a qualidade de vida.

Segundo Ana Amélia Camarano', o grupo
populacional acima de 60 anos de idade é bastante
heterogéneo em decorréncia do préprio processo de
envelhecimento que se manifesta de modo singular
em cada idoso. Assim, a determinacdo da
capacidade funcional objetivando conhecer as
limitacdes de cada senil produz a expectativa de
construir modelos de atencdo também individuais
uma vez que se tem observado que a dependéncia
(parcial ou total) parece ser regra, ndo excecao.

Os resultados encontrados mostram que
houve maior prevaléncia dos senis independentes as
AIVD. Todavia, entre os dependentes as AIVD
prevaleceram os que tinham dependéncia a todas as
essas atividades, o que representa um cendrio de
idosos em situacdo critica de dependéncia, e que
precisam de cuidado permanente e relativamente
especializado, polarizado por aqueles senis com
dependéncia em apenas uma AIVD.

A AIVD “cuidar de suas finangas”
apresentou a maior prevaléncia de auséncia de
limitacao, enquanto “usar o telefone” apresentou-se
nos senis mais dependentes. Corroborando nossos
dados, algumas pesquisas mostram que 75% da
populagdo idosa mundial independem de outros
para realizar suas tarefas cotidianas" E outros
estudos demonstraram que nossos dados estdo
proximos dos dados das pesquisas deles e que a
capacidade funcional surge como um conceito mais
adequado para instrumentalizar e operacionalizar a
atencdo a saude do idoso, sobre a o6tica da saude
coletiva >**.

Assim, o presente trabalho revela um
diagndstico de incapacidade funcional apresentado
pelos idosos e destaca também a necessidade de
integracdo dos diferentes profissionais envolvidos
nessa questdo, com suas competéncias especificas e
em sintonia de acdes de promogdo da satide até o
estabelecimento de redes de apoio a cuidados de
longa duragdo na comunidade, buscando a
manutencao do convivio em suas residéncias de
origem evitando o risco de institucionalizacdo. As
estratégias que vislumbram esse modelo de atencdo
a terceira idade deverdo considerar o fen6meno do
envelhecimento que cresce gradualmente no Brasil®.

Esta investigacdo teve o objetivo de
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contribuir para o avanco do conhecimento na area
de atencdo ao idoso e fornecer subsidios aos
elaboradores/executores de politicas publicas e
sociais para atender a crescente massa de idosos e
ajudar na implementagdo de espacos sociais de
cuidado ao idoso.
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	ATIVIDADES
	INSTRUMENTAIS DA VIDA DIÁRIA
	Sem ajuda
	Com ajuda parcial
	Não consegue
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	Usar telefone
	41
	64,1
	13
	20,3
	10
	15,6
	Ir a locais distantes
	45
	70,3
	10
	15,6
	9
	14,1
	Fazer compras
	46
	71,9
	8
	12,5
	10
	15,6
	Preparar as 
	próprias refeições
	46
	71,9
	7
	10,9
	11
	17,2
	Arrumar a casa
	43
	67,2
	9
	14,0
	12
	18,8
	Trabalhos manuais
	domésticos
	46
	71,9
	10
	15,6
	8
	12,5
	Lavar e passar sua roupa
	44
	68,8
	7
	10,9
	13
	20,3
	Tomar seus remédios na dose
	e horários corretos
	45
	70,3
	10
	15,6
	9
	14,1
	Cuidar de suas finanças
	49
	76,6
	11
	17,1
	4
	6,3

