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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar as Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD) de idosos cadastrados numa equipe da Estratégia de Saude da Familia de Goiania (GO) e propor acdes
pertinentes para casos de dependéncia parcial ou total. Trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva,
realizada com 105 idosos em uma equipe da Estratégia de Saude da Familia. Aplicaram-se questionario e
escalas de avaliacdo. Mediante analise de frequéncia simples e percentual dos dados. ldentificou-se que a
maioria dos idosos era do sexo feminino, com 60 a 69 anos, casada, catdlica, com moradia propria, renda de
até um salario minimo, néo-alfabetizada, apresentando uma a trés patologias relatadas; 59,1% dos idosos
apresentaram independéncia para AVD e 58,1% comprometimento de AIVD. Ac¢des pertinentes referem-se a
estimulacédo de exercicios para ganho de forca, alfabetizacdo e motivagdo para a busca de autonomia. Conclui-
se que, a maioria dos idosos consegue cuidar de si no domicilio, mas ndo consegue viver de forma
independente com relagdo as AIVD.

Descritores: Idoso; Atividades cotidianas; Avaliacdo geriatrica; Enfermagem; Saude da familia.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the activities of daily life (ADL) and instrumental activities daily life (IADL) of the
aged registered in a Family Health Strategy in Goiania (GO) and to propose pertinent actions in case of total or
partial dependency. It is a transverse and descriptive research, accomplished with 105 elderly in a team of the
Strategy of Family Health. It was applied questionnaires and evaluation scales. By analysis of simple and
percentile frequency of data. It was identified that the majority was female with 60 to 69 years old, married,
catholic, house-owners, having an income of up to one minimum salary, illiterate and it has been related one to
three pathologies. It was verified that 59,1% of old people with maximum independence for the ADL. 58,1%
presented problems in performing IADL. Pertinent actions refer to stimulate physical activity, literacy and
autonomy. This study showed that the most of elderly can take care of themselves at home but they can’t live
independently in relation to IADL.

Descriptors: Aged; Activities of daily living; Geriatric assessment; Nursing; Health family.

RESUMEN

Este estudio ha tenido el objetivo evaluar las actividades de vida diaria (AVD) y las actividades instrumentales
la vida diaria (AIVD) del anciano registrado en un Estrategia de Salud Familiar en Goiania (GO) y para proponer
las acciones pertinentes en caso de dependencia parcial o total. Fue utilizado cuestionario y escalas de
evaluaciéon. Es una investigacion transversa y descriptiva, cumplido con 105 ancianos en un equipo de la
Estrategia de Salud Familiar. Fueron aplicados cuestionarios y escalas de evaluacion. Fue identificado que la
mayoria era hembra, con 60 a 69 afos, casada, catdlica, con casa propia, remuneracion de hasta un sueldo
minimo y no alfabetizados. Se verificd 59,1% de ancianos con independencia maxima para el AVD. Un total de
58,1% de ellos estaban comprometidos con el AIVD. Las acciones pertinentes consisten en la estimulacion de la
actividad fisica, alfabetizacidon y el empoderamiento. Los resultados evidencian que los ancianos eran capaces
de cuidarse en el domicilio mas non consiguen vivir de forma independiente en relacién a el AIVD.

Descriptors: Anciano; Actividades cotidianas; Evaluacion geriatrica, Enfermeria, salud de la familia.
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INTRODUCAO

Segundo o levantamento da populacdo
brasileira, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2007 nosso pais tinha
17.110.819 idosos, representando 9,3% da
populacao total. No Estado de Goias essa populagcao
representava 307.568 (9%). Observa-se uma
tendéncia no crescimento progressivo da populagéo
de idosos, na cidade de Goiania, provavelmente
devido ao processo de migracdo das popula¢des da
area rural para a capital®.

Estudo populacional, realizado em Santa
Catarina, demonstra que o aumento da sobrevida
acarreta maior prevaléncia de doencas cronicas,
perdas da independéncia funcional e autonomia®.
Compreende-se autonomia como a capacidade de
decisdo, de realizar algo com meios proéprios, de
forma independente. Na terceira idade, ter uma vida
mais saudavel significa manter ou restaurar a
autonomia e a independéncia. Desta forma, pode-se
avaliar a saude de um idoso através dos graus de
autonomia e independéncia com que desempenha as
funcées do dia-a-dia®.

Para mensurar a capacidade do idoso em
executar atividades que o permitam cuidar de si e
viver independentemente, pode ser utilizado a
Avaliagcdo Funcional que é um conjunto de dados
clinicos, testes e escalas. Nesse contexto sé&o
considerados 0s seguintes parametros: equilibrio e
mobilidade, funcdo cognitiva, condicdes emocionais,
disponibilidade e adequacdo do suporte familiar e
social, condigcdes ambientais e capacidade para
executar as atividades da vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)®

Capacidade funcional para atividades de vida
diaria consiste na aptiddo que uma pessoa precisa
para realizar tarefas necesséarias para cuidar de si,
tais como: comer, tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, andar, passar da cama para a cadeira,
mover-se na cama, bem como apresentar controle
dos esfincteres urinario e anal®.

Capacidade funcional para atividades
instrumentais de vida diaria é a habilidade do idoso
para administrar o ambiente em que vive, e inclui as
seguintes acgles: preparar a comida, lavar as roupas,
cuidar da casa, fazer compras, ir ao médico e
comparecer aos compromissos sociais e religiosos®.

Existem inUmeras escalas que servem para
quantificacdo da capacidade para executar as AVD e
AIVD. Devem ser breves, simples e de facil aplicagéo,
para que atinjam as metas, quais sejam: servir como
instrumento rapido de avaliacdo, triagem e
estratificacdo de risco, e possam ser utilizadas por
pessoal de variada formacgdo profissional e em
qualquer unidade béasica de saude.

A avaliacdo funcional dos idosos é importante e
deve ser incorporada a qualquer roteiro de entrevista

feita pelos profissionais de saude, pois possibilita
identificar tanto as limitacbes como as
potencialidades desse grupo populacional, para entao
tracar o plano de acdo, com as devidas medidas
preventivas, terapéuticas e reabilitadoras.

As acles relacionadas a saude do idoso devem
ter como objetivo manté-lo na comunidade de forma
autbnoma e independente, vinculado ao sistema de
saude local.

Para cumprir os propdsitos de atender as reais
necessidades locais, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) deve realizar estudo diagndstico dos grupos
populacionais de sua area de abrangéncia. Assim,
poderéa planejar acdes globais, e ndo apenas atender
a demanda espontdnea. Podera ainda avaliar os
resultados de suas ac¢bes, comparando as condi¢des
de saude ao longo do tempo.

Este estudo teve como objetivos caracterizar o
perfil sécio-demografico e de saude, avaliar as
atividades de vida diaria (AVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) de pessoas
idosas cadastradas em area de abrangéncia de
equipe da Estratégia de Saude da Familia de Goiania,
GO, e propor, no contexto da Estratégia de Saude da
Familia, medidas de intervencéo frente ao diagndstico
da capacidade em realizar AVD e AIVD identificada
entre idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo,
realizado com idosos da area de abrangéncia de uma
equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do
Municipio de Goiania/GO. Foi selecionada,
aleatoriamente, a equipe 5, localizada no Centro de
Atendimento Integrado de Saude (CAIS)
Amendoeiras, no Distrito Sanitario Leste, onde a
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Goias desenvolve atividades de ensino, pesquisa e
extensao.

A populagdo foi composta de 107 idosos, com
idade igual ou superior a 60 anos, que corresponde
ao total de pessoas, nessa faixa etaria, cadastradas
pela equipe 5, do ESF do Parque das Amendoeiras.
Ap6s serem esclarecidos sobre a pesquisa, 105
idosos concordaram em participar do estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com a Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, relativa a pesquisa
envolvendo seres humanos®.

A coleta de dados foi realizada no domicilio de
cada idoso, no periodo de novembro de 2001 a maio
de 2002, mediante aplicacdo de questionario sobre o
perfil social, econdmico, demogréfico e de saude dos
idosos, com itens relativos a idade, género, estado
civil, religido, escolaridade, renda, condi¢cdes de
moradia e doencas auto-referidas.
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Foram utilizadas, ainda, duas escalas de
avaliacédo funcional: uma para mensurar a capacidade
em executar as atividades de vida diarial” e outra
para medir a capacidade em executar as atividades
instrumentais de vida diaria®. Trata-se de escalas
desenvolvidas na década de 1960, de uso consagrado
entre estudiosos de avaliacdo da capacidade
funcional, ndo s6 na area de Gerontologia e
Geriatria®®, como também de outras areas®1?,

A escala de avaliacdo das atividades de vida
diaria” inclui o exame da capacidade do idoso para
alimentar-se, higienizar-se, vestir-se e arrumar-se,
deambular, transferir-se da cama para a cadeira,
mover-se no leito, subir e descer escadas e ter
continéncia nas miccdes e evacuacdes. A pontuagao
obtida pode variar entre maxima dependéncia (O
pontos) e maxima independéncia (100 pontos).
ldosos com pontuacdo abaixo de 70 necessitam de
supervisdo ou assisténcia, para a maioria das
atividades.

A escala de avaliagao das atividades
instrumentais de vida diaria® engloba a analise da
capacidade do idoso para: preparar suas refeicdes,
realizar tarefas domésticas, lavar a roupa, manusear

medicamentos, usar o telefone, manusear dinheiro,
fazer compras, usar meios de transporte. A mesma
forma, pontuacdo obtida leva ao julgamento de
independéncia (24 pontos), dependéncia total (8
pontos) ou dependéncia parcial (9 a 23 pontos).

Os dados foram organizados e tabulados,
utilizando-se um software de estatistica (Epi Info
versdo 6.2) e as variaveis analisadas de forma
descritiva, mediante  freqiéncias simples e
percentual, média, moda, mediana e quartis.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP), da Universidade Federal de Goias,
protocolo n® 26/2001.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram abordados todos os 107 idosos
cadastrados na equipe 5, do ESF do Parque das
Amendoeiras. Dois idosos se recusaram a participar
da pesquisa. Assim, foram entrevistados 105 idosos,
0 que equivale a 98,13% do total. A faixa etaria dos
sujeitos variou de 60 a 94 anos, sendo a média de
69,7 anos (Tabela 1). Esses dados corroboram os
achados em Goias, onde a expectativa de vida,
atualmente, é de, aproximadamente, 69 anos®¥.

Tabela 1: Caracteristicas sécio-demograficas dos idosos cadastrados em uma
equipe de Saude da Familia. Parque das Amendoeiras. Goiania, 2001-2002 (n=105).

Caracteristicas n %
Faixa etaria

60 — 69 anos 61 58,0

70 — 79 anos 32 30,5

> 80 anos 12 11,5
Sexo

Feminino 57 54,3

Masculino 48 45,7
Estado Civil

Casado/ uniao consensual 53 50,5

Viavo 36 34,3

Solteiro 16 15,2
Religido

Catolica 64 60,9

Evangélica 32 30,5

Espirita 05 4,8

Ausente 04 3,8
Instrucéo

Nao-alfabetizado 56 53,3

Alfabetizado 49 46,7
Renda

< 1 salario 90 85,7

1 a 3 salarios 10 9,5

> 3 saléarios 5 4,8
Moradia

Prépria 99 94,3

Alugada 6 5,7
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Houve predominancia do sexo feminino de forma
semelhante a encontrada no Municipio de Aparecida
de Goiania/GO“?, contudo com taxa menor do que a
identificada em outros estudos fora do Estado de
Goias®319),

A maioria dos idosos vivia em companhia do
cbnjuge/companheiro  (50,5%). Esse resultado,
também, foi verificado em outra pesquisa®®,
abrangendo a populagdo idosa de quatorze
municipios do Estado de Goiads. Os idosos vilvos
representaram 34,3% da populacdo entrevistada,
sendo que 16,7% viviam sozinhos e 83,3% com
familiares, residindo, em média, com 3,06 pessoas.
Os idosos solteiros somaram 15,2%, sendo que
31,2% viviam sozinhos e 68,8%, morava, em média,
com 2 pessoas da familia.

Os dados revelaram que a maioria dos idosos
professava algum tipo de religido, sendo 60,9%
catolicos. Esta caracteristica também foi observada
em outro estudo, que evidenciou a experiéncia, a
maturidade, os problemas vividos e a maior
disponibilidade de tempo como fatores que conduzem
os idosos a uma maior aproximagcdo com a
espiritualidade®?.

Verificou-se que 53,3% dos entrevistados eram
analfabetos, e os alfabetizados somaram 46,7%.
Entre eles, 48 (97,9%) estudaram de 1 a 5 anos,
sendo a média igual a 3,04 anos e a moda igual a 4
anos. Apenas uma idosa referiu ter terminado o
ensino médio.

Uma das caracteristicas marcantes da populacédo
estudada foi a pobreza (85,7% tinha renda de até um
salario minimo por més). A renda destes idosos é
menor em comparacdo a média nacional®?.

O Parque das Amendoeiras encontra-se na
periferia de Goiénia, e grande parte dos idosos
entrevistados relatou que este bairro consistia em
area invadida pelos moradores, até a Prefeitura
distribuir as respectivas escrituras, explicando,

assim, porque a maioria possui moradia propria
(94,3%), mesmo com uma renda mensal tdo baixa.

Mediante afirmacdo de diagnéstico médico
pregresso 65,7% alegaram sofrer de uma a trés
morbidades, 26,7% nado apresentavam nenhuma
doenca e 7,6%, afirmaram conviver com mais de trés
enfermidades. Comparando-se estes achados com a
literatura, verificou-se que o0s participantes
apresentam indices de morbidade inferiores a idosos
de outras regifes do Brasil. Em estudo realizado na
regido sul, 40,3% relataram ter trés ou mais
enfermidades crénicas®. Na regido sudeste 5,5% dos
idosos referiram ndo sofrer de nenhuma doenca e
74,9% de uma a cinco®?.

Entre as ocorréncias de maior frequéncia, a
hipertensdo arterial foi referida por 46 (43,8%)
idosos, diabetes por 16 (15,2%) e 13 (12,3%)
informaram osteoporose. Trata-se de doencas
crbnicas de maior prevaléncia em idosos, como
mostra estudos®”, que identificaram o perfil de
morbidade de idosos em algumas cidades brasileiras,
encontrando prevaléncias elevadas para hipertensédo
arterial, doencas do coracgdo, reumatismo, doencas
mentais, diabetes, doenca cérebro vascular e
doencas respiratoérias.

Como pode ser visto na Tabela 2, entre os
idosos avaliados, 62 (59,1%) eram independentes
para realizar todas as AVD, obtendo pontuacgao igual
a 100 na escala de avaliacdo'”. Contudo, 43
(40,9%), possuiam algum grau de dependéncia para
realizar uma ou mais atividades. A pontuacdo média
alcangcada por esses idosos, na escala de Atividades
de Vida Diaria’”, foi de 90 pontos, sendo a moda
igual a 95. O numero de atividades comprometidas
variou de 1 a 8, sendo a média aritmética igual a
1,6; o primeiro quartil igual a 1, o segundo quartil
igual a 1 e o terceiro quartil igual a 3 atividades. A
moda encontrada foi de 1 atividade.

Tabela 2: Capacidade em realizar as atividades de vida diaria (AVD) entre os idosos cadastrados em uma
equipe de Saude da Familia. Parque das Amendoeiras. Goidnia, 2001-2002 (n=105).

Capacidade para realizar as AVD n %
Independente 62 59,1
Dependente para 1 a 3 AVD 40 38,1
Dependente para 4 a 6 AVD 2 1,9
Dependente para 7 a 9 AVD 1 0.9
Dependente para todas AVD, ou seja, 10 0 0
TOTAL 105 100

Estudo realizado no oeste de Minas Gerais
identificou que a possibilidade de dependéncia para
AVD é de 3,1 vezes na faixa etéaria de 80 anos e 1,5
vezes na de 70-90 anos, quando comparada a faixa
etaria de 60 a 69 anos™®. Outro estudo, em Séo
Paulo demonstrou que a chance de ter dependéncia
para AVD na faixa etaria de 65 a 69 anos é de 1,9

vezes, aumentando até 36 vezes entre os idosos de
mais de 80 anos e que o nivel baixo de escolarizagdo
apresentaram cerca de cinco vezes mais chance de
ter dependéncia moderada/grave®®.

Em uma outra pesquisa, que abordou a
populacdo, no municipio de S&o Carlos, identificou
que mais da metade dos idosos precisa de ajuda para
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a realizacdo de pelo menos 1 atividade do
autocuidado (AVD)*®. Comparando os achados,
podemos dizer que o0s participantes da presente
pesquisa estdo em melhores condi¢des.

Entre o0s participantes, no geral, 28,6%
referiram dificuldade para o controle do esfincter
urinario. Esse contingente representa 69,8% entre os
idosos com algum comprometimento nas AVD.

Do total de idosos, na amostra, 6,6% alegaram
dificuldade de controle do esfincter anal, que
representa 16,3% entre aqueles com algum
comprometimento nas AVD.

Os idosos que apresentam incontinéncia, em
geral, passam constrangimentos, levando-os a
restringirem-se ao lar. Esta condicdo contribui para
agravos como soliddo, depressdo e alteragédo
cognitiva. Cabe a equipe de profissionais avaliar o
motivo da incontinéncia e tracar condutas com vistas
a recuperar o controle dos esfincteres.

Com relagdo a incontinéncia urinaria, alguns
procedimentos para o controle das mic¢des sao:
ensinar o idoso a inibir voluntariamente as
contracdes da bexiga ou contrair os musculos do
assoalho pélvico de forma a manter a continéncia;
aconselhar o uso de coletores externos (sistema de
coletor externo e fraldas geriatricas)®.

Com relagdo a incontinéncia nas evacuacgdes a
equipe de saude pode orienta-lo quanto a realizacao
de exercicios de contracdo da musculatura anal com
objetivo de hipertrofiar o esfincter externo do anus e
a musculatura do assoalho pélvico®”, resgatando o
controle das eliminacgdes, e facilitando o dia-a-dia do
idoso e da familia, poupando-o sempre, que possivel,
de constrangimentos.

Entre os participantes, outra area comprometida
foi a capacidade para subir e descer escadas,
relatada por 12,4% do total de idosos, na amostra,
que representa 30,2% entre aqueles com algum
comprometimento nas AVD. Este achado indica
perdas motoras maiores do que as encontradas em
outro estudo®, em que subir escadas representou
4,6% das limitacfes, na execucgao das AVD.

A dificuldade para subir e descer escadas, dentro
ou fora do domicilio, prejudica a sua autonomia para
ir e vir. O idoso precisara de ajuda para ir a servigcos
de salde, supermercados, lojas, instituicdes
religiosas, casas de parentes e amigos, e a familia
nem sempre estard disponivel para acompanha-lo.
Caso isto ocorra  sistematicamente, podera
comprometer a socializacdo do idoso.

As caracteristicas de estrutura fisica para evitar
agravos a idosos independentes ou dependentes
incluem escadas com corrimdo de cor contrastante
com a parede, piso antiderrapante com faixa de
sinalizacdo de facil visualizacdo, para facilitar a
orientacéo e a locomocdo®®. Cada familia, dentro de
suas possibilidades, precisa adequar a area do

domicilio, para garantir o deslocamento seguro do
idoso. Por outro lado, as politicas publicas devem
intensificar acdes para assegurar condi¢cfes de acesso
e de transito para os idosos, garantindo-lhes o direito
de ir e vir.

Além do mais, podem ser realizadas medidas de
terapia fisica, orientadas e prescritas por
profissionais, visando a conservagdo e o aumento da
forca muscular, treinamento do andar, aumento da
mobilidade articular, correcdo de deformidades
articulares e melhora do equilibrio®®.

Isto se torna relevante a medida que diversos
estudos tém projetado um grande crescimento da
populagdo idosa funcionalmente incapacitada, sendo
que o numero dessas pessoas dependentes nas AVD
dobrara na segunda ou terceira década, do proximo
século®

Diante dessa realidade é preciso que a equipe de
saude local se preocupe em preparar os cuidadores,
formais e informais, com conhecimentos sobre o
processo de envelhecimento e cuidados basicos, que
devem ser realizados frente a cada necessidade, para
que os idosos se beneficiem através do atendimento
domiciliar com qualidade.

Com relagdo as AIVD pudemos perceber uma
inversao dos achados, em comparacdo com as AVD,
ou seja, 61 idosos (58,1%) possuiam algum grau de
dependéncia, para administrar o seu ambiente e lidar
com a vida social, sendo 57,1% com dependéncia
parcial e 1% com dependéncia total.

Os idosos parcialmente dependentes para as
AIVD apresentaram pontuacdo média na escala de
avaliacdo de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria® de 20 pontos, sendo a moda igual a 23
pontos. Um Unico idoso totalmente dependente para
as AIVD apresentou pontuacédo igual a 8.

A perda da independéncia funcional, quase
sempre se traduz em perda de autonomia. A medida
que um idoso demonstra algum grau de dependéncia
para administrar seus recursos financeiros ou adquirir
alimentos e bens de consumo basicos, comecga a ter
sua autonomia prejudicada. Assim, outras pessoas
passardo a gerir seus bens financeiros, fazer suas
compras, decidir sobre o que o idoso deve ou nao
deve fazer®,

Entre os itens das AIVD nos quais os idosos
apresentaram algum grau de dependéncia, conforme
pode ser visto na Tabela 3, identificamos: lavar roupa
(38,1%), trabalho doméstico — limpar casa e tirar
poeira (32,4%), utilizar o telefone (30,5%), usar os
meios de transporte (24,5%), fazer compras
(17,1%), manuseio de dinheiro (16,1%), tomar
medicacdo (12,4%) e preparar as refeicdes (7,6%).
Entre os 61 idosos dependentes para as AlVD, alguns
referiram dependéncia em mais de uma atividade.
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Tabela 3: Distribuicdo do nivel de dependéncia para realizar as atividades instrumentais de vida diaria em
idosos de uma equipe de Saude da Familia. Parque das Amendoeiras. Goiania, 2001-2002 (n=61).

Dependéncia em realizar as AIVD n

Preparar as refeicdes

incapaz de preparar as refeicdes 6

necessita de ajuda para preparar as refeicdes 2
Trabalho doméstico

Capaz de realizar apenas trabalho domeéstico leve 27

incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico 7
Lavar roupa

Capaz de lavar pecas pequenas 35

incapaz de lavar qualquer peca 5
Tomar medicagédo

necessita de lembretes para tomar a medicagéo 11

incapaz de tomar medicacao 2
Utilizar o telefone

necessita de ajuda ou aparelho especial para discar 26

incapaz de usar o telefone 6
Manuseio de dinheiro

necessita de ajuda com cheques e pagamentos de contas 12

incapaz de lidar com dinheiro 5
Compras

necessita de supervisdo para fazer compras 14

incapaz de realizar as compras, mesmo com supervisao 4

Uso de meios de transporte

necessita de ajuda quando viaja de 6nibus, trens, metrés e taxi 20

incapaz de utilizar qualquer meio de transporte 6

A incapacidade na realizacdo de atividades como
lavar roupa, limpar a casa pode comprometer a
manutencdo da higiene do domicilio e do proéprio
idoso. Pode levar a sentimentos de culpa ou baixa
auto-estima dada a incapacidade de nado mais
conseguir realizar tais atividades, de forma
independente.

No momento das entrevistas muitos idosos do
sexo masculino disseram que n&o lavam roupas e
nem fazem servigos domésticos por comodidade, pois
tais atividades sempre foram realizadas inicialmente
pelas méaes e posteriormente pelas esposas.
Entretanto, quando questionados se seriam capazes
de realizar as tarefas, na auséncia de uma mulher,
responderam que sim.

Algumas incapacidades evidenciadas na amostra
como: tomar medicagéo, discar o telefone, manusear
dinheiro, fazer compras e usar meios de transportes,
associam-se ao analfabetismo conforme os relatos
dos idosos entrevistados. Somam-se a isso as
dificuldades de acompanharem as transformacgdes
sociais, econdmicas, tecnolégicas devido ao
afastamento progressivo da vida social.

Atualmente, as pesquisas  voltadas ao
envelhecimento, tém dado énfase a necessidade da
implementacdo de servigos de promog¢do a saude,
preservacdo da vida e recuperagdo de doencas, de
modo que a capacitacdo das pessoas para cuidar de
idosos se reflita no desempenho do autocuidado, na

manutencdo da autonomia e
idosos®29,

Nesse sentido, cabe as equipes da ESF
implementar acgfes, visando potencializar as funcdes
cognitivas remanescentes de alteracBes decorrentes
do proprio envelhecimento ou de processos
patoldgicos. Cabem ainda, acdes de promocgdo de
convivio social, adaptacdo da sociedade as
deficiéncias do idoso, maior envolvimento da familia
na sua estimulacdo para manutencdo de uma vida
produtiva, por mais tempo.

As limitagbes, dependéncia/ independéncia,
adaptacdes na realizacdo de muitas atividades pelos
idosos podem decorrer do processo de
envelhecimento ou da evolu¢cdo de doencas crbnico-
degenerativas.

E necesséario que ocorra uma reestruturacio da
atuacdo da equipe de saude local no sentido de
prevencao, diagndstico precoce e tratamento das
doencas crbnicas e das incapacidades associadas no
adulto e no idoso, em particular. A concepcdo do
trabalho da equipe deve ser a de procurar manter a
autonomia do individuo, uma vez que sua perda
acarreta alteracGes na integridade da pessoa, e
aumenta sobrecarga da familia e do sistema de
satde®?,

independéncia dos
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CONCLUSOES

Quanto ao perfil social, econdmico, demogréfico
e de saude dos idosos concluimos tratar-se de uma
populacdo predominantemente feminina, catolica,
com idade de 60 a 69 anos, ndo alfabetizada, com
renda mensal menor que um salario minimo,
residente em moradia propria (proveniente de area
invadida).

Observamos que 59,1% dos idosos eram
independentes para as AVD. Entretanto, em relagdo a
execucdo as AIVD 58,1% eram dependentes em uma
ou mais atividades. Isto significa que a maioria dos
idosos consegue cuidar de si no domicilio, mas nao
consegue viver de forma independente no seu meio
ambiente externo.

Diante dessa realidade, a equipe de saude deve
desenvolver agbes em direcdo a promogao da saude
das pessoas no processo de envelhecimento, com
objetivo de despertar as autoridades envolvidas no
Sistema de Saude para desenvolverem politicas
publicas que viabilizem autonomia as populacdes
idosas.

Além disso, deve implementar ac¢Bes de
promocdo da saude para os idosos que ainda se
mantém independentes. Por outro lado, s&o
necesséarias acdes de prevencdo de incapacidade
fisica, mental e social e reabilitagdo para aqueles que
possuem algum grau de dependéncia.

A velhice € um “estado de ser” como outro
qualquer, deve ser vivida com intensidade,
autonomia e prazer. Cabe ao proéprio individuo, a sua
familia, a sua comunidade e ao Estado
desenvolverem ag¢fes para que esta importante etapa
da vida seja uma fase em que as pessoas continuem
sendo Uteis e produtivas.
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