ConScientiae Salde

con ﬁf:ﬁhﬁ'ﬁ.& ISSN: 1677-1028

ﬁ-l;‘. g conscientiaesaude@uninove.br
Universidade Nove de Julho
Brasil

Aparecida Rosa, Aline; Rosa, Renato José da; Varkala Lanuez, Fernanda; Varkala Lanuez, Mariana;
Balsalobre, Gisele; Malosa, Luciana; Soares, Luciane; Marques Battagin, Adriana
Caracteristicas demograficas (sexo e idade) e as atividades basicas e instrumentais de vida diaria em
adultos e idosos saudaveis
ConScientiae Saude, vol. 9, nim. 3, 2010, pp. 407-412
Universidade Nove de Julho
Sao Paulo, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=92915180010

Coémo citar el articulo r @\ //‘«

Numero completo . -, o
P Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacion del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=929
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=92915180010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=92915180010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=929&numero=15180
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=92915180010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=929
http://www.redalyc.org

Caracteristicas demogrdficas
(sexo e idade) e as atividades
bdsicas e instrumentais de vida
didria em adultos e idosos

souddveis

Demographic characteristics (age and sex) and basic and
instrumental activities of daily living in adults and elderly healthy

Aline Aparecida Rosal; Renato José da Rosa!; Fernanda Varkala Lanuez?;
Mariana Varkala Lanuez®; Gisele Balsalobre?; Luciana Malosa®; Luciane Soares$;

Adriana Marques Battagin’

!Graduandos do curso de Fisioterapia — Uninove. Sao Paulo, SP — Brasil.

2Fisioterapeuta — UMC, Especialista em reabilitacao hospitalar — ISCSP, Especialista em fisiologia do exercicio - FMUSP, Geront6loga
— SBGG-SP, Mestre em Ciéncias - FMUSP, Pesquisadora do Servico de Geriatria do HCFMUSP, Doutoranda da Ciéncias Médicas
HCFMUSP, Membro da diretoria da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Coordenadora e Docente — Uninove. Sao

Paulo, SP - Brasil.
3Educadora Fisica - UMC, Especialista em Bases

Metogoldgicas para Atividade da 3a. Idade - FMU,

Pesquisadora do Servigo de Geriatria HCFMUSP,
Professora de Educacao Fisica da Secretaria de
Esportes — Prefeitura Municipal de Guarulhos,
Responsavel pelos atletas idosos — Prefeitura
Municipal de Guarulhos, Mestranda do curso

de Ciéncias Médicas HCFMUSP. Guarulhos, SP
— Brasil.

‘Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia
Cardiopulmonar - Escola Paulista de Medicina.
Sao Paulo, SP - Brasil.

“Professora Doutora, Docente do curso de
Fisioterapia e do Programa de P6s-Gradacao em
Ciéncias da Reabilitacao — Uninove.

¢Fonoaudidloga, Especialista em Motricidade Oral
e Voz - Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
Mestre em Ciéncias — Unifesp-SP, Geront6loga
—SBGG-SP, Docente — Uninove. Sao Paulo. SP -
Brasil.

’Fisioterapeuta, Especialista em Fisioterapia
Cardiopulmonar, InCor - HCFMUSP, Mestre em
Geriatria e Gerontologia — PUC/SP, Professora do
curso de Fisioterapia. Medicina — Uninove. Sao
Paulo, SP - Brasil.

Endereco para correspondéncia

Aline Aparecida Rosa

R. Antonio Bernardino Correa, 330 — Jardim Juliana
08501-340 — Ferraz de Vasconcelos — SP [Brasil]
aline_rosa@uninove.edu.br

Resumo

Introdugao: A sociedade estd envelhecendo, e dentre os comprometimentos ad-
vindos do avango cronoldgico da idade esta a incapacidade funcional. Objetivo:
Identificar e analisar as relagdes entre caracteristicas demograficas (sexo e idade)
e as atividades bésicas e instrumentais de Vida Diaria em adultos e idosos sauda-
veis. Métodos: Realizou-se um estudo transversal, em 2008, com 75 individuos.
Para a avaliagao das atividades basicas e instrumentais, foram empregados o
Indice de Katz e a Escala de Lawton, respectivamente. Resultados: Houve apenas
diferenga significativa, quando comparadas as atividades instrumentais com o
sexo, observando uma menor capacidade do homem em realizar tarefas como
arrumar a casa, preparar as refei¢des e lavar e passar as roupas. Conclusdes: Os
resultados sugerem que a idade influencia no processo de envelhecimento, que o
sexo esta relacionado a execucao de atividades domésticas e que o estilo de vida
adotado pelo individuo interfere diretamente na sua qualidade de vida.

Decritores: Atividades cotidianas; Envelhecimento; Dependéncia; Idoso.

Abstract

Introduction: The society is aging, and among the compromises that come with
advancing chronological age, is the occurrence of disability. Objective: To identify
and analyze the relationship between demographic characteristics (age and gen-
der) and the basic activities of daily living for healthy adults and seniors. Methods:
We conducted a cross-sectional study, in 2008, with 75 individuals. For the evalu-
ation of basic and instrumental activities were employed the Katz Index and the
Lawton Scale, respectively. Results: There were significant differences only when
comparing the instrumental activities with the gender, observing a smaller man’s
ability to perform tasks like cleaning the house, preparing meals and washing and
ironing clothes. Conclusions: The results suggest that age influences the aging
process, sex is related to the performance of household activities and the lifestyle
adopted by the individual directly influences its quality of life.

Key words: Activities of daily living; Aging; Dependency; Elderly.
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Introducdo

A populacao brasileira estd envelhecendo,
segundo dados do IBGE. Pesquisas realizadas
por esse 6rgao do governo revelam que o cres-
cimento da populagdo idosa, entre 2000 e 2020,
serd de 81,4%, atingindo o ndmero absoluto de
26,3 milhdes de pessoas acima dos sessenta
anos de idade. Em 2050, esse nimero alcangara
64 milhoes'.

Essa maior longevidade chama a atengao
para as condigdes de satide nessa faixa etaria.
O termo satde ndo é mais considerado como
auséncia de doenga, mas sim como o estado
de completo bem-estar fisico, psiquico e social.
Dessa forma, um individuo, mesmo portador de
alguma enfermidade, pode ser considerado sau-
dével, desde que seja capaz de manter-se ativo
em seu meio e alcangar expectativas e desejos®.

Dentre os comprometimentos advindos
com o avango cronolégico da idade esta a ocor-
réncia de incapacidade funcional, conceitua-
da como qualquer restricdo para desempenhar
uma atividade em uma extensdo considerada
normal para a vida humana®. A avaliacdo da
capacidade funcional, como indicativo de qua-
lidade de vida, se torna ttil e necessaria para
pardmetros de independéncias cotidianas, visto
que com o avango da idade, muitas tarefas do
dia-a-dia consideradas habituais, e, portanto, de
facil execucao, se tornam cada vez mais dificeis
de serem realizadas*.

A capacidade funcional pode ser avaliada
com enfoque em dois dominios: as Atividades
Basicas da Vida Didria (ABVD), que estao liga-
das ao autocuidado, como alimentar-se, banhar-
se e vestir-se; e as Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD), que ja englobam tarefas
mais complexas, que, muitas vezes, necessitam
de participagdo social, tais como realizar com-
pras e utilizar meios de transporte®®.

Como ja descrito na literatura’, os fatores
fortemente relacionados com as capacidades
funcionais sdo a presenca de algumas doen-
cas e de deficiéncias. Entretanto, observa-se a
grande prevaléncia de independéncia funcio-

nal influenciada por fatores demograficos, so-
cioecondmicos, culturais e psicossociais, o que
incluem também, comportamentos relaciona-
dos ao estilo de vida, tais como fumar, beber,
comer excessivamente, fazer exercicios, pade-
cer de estresse psicossocial agudo ou cronico,
ter senso de autoeficdcia e controle e manter
relagdes sociais?, °.

Para tanto, sao necessarias novas pesqui-
sas que correlacionem capacidade funcional as
diferencas entre sexos e faixa etdria, visto que
as incapacidades funcionais tém sido frequente-
mente associadas ao declinio de vida.

Objetivos

Neste estudo, visa-se identificar e analisar
as relagdes entre caracteristicas demograficas
(sexo e idade) e as atividades basicas e instru-
mentais de Vida Diaria em adultos e idosos sau-
daveis.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal -
Pesquisa-agdo —, realizado no 2° X9 em Acao,
parceria da X-9 com a Universidade Nove de
Julho (Uninove).

As informagdes foram obtidas por meio
da avaliacao da capacidade funcional de 75 in-
dividuos, sendo 39 idosos (mais de 60 anos), e
36, ndo idosos. A amostra foi dividida, por faixa
etdria, em quatro grupos: nao idosos (individu-
0s com menos de 60 anos), 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e acima de 80 anos.

Para o voluntdrio participar da pesquisa,
era necessario ter idade acima de 20 anos, residir
na Zona Norte da cidade de Sao Paulo e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram excluidos do estudo individuos com dé-
ficit de cognicdo e menores de 20 anos de idade.

Na avaliagdo, foram utilizadas as Escalas
de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD -
Anexo 1), e de Atividades Instrumentais de Vida



Diaria (AIVD — Anexo 2), desenvolvias, respec-
tivamente, por Katz et al.’’, em 1970, e Lawton et
al!, em 1969. (ANEXO 1 e ANEXO 2)

O grau de dependéncia nas ABVDs é ava-
liado a partir de seis atividades: tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continén-
cia e alimentar-se. Cada resposta positiva, ou
seja, quando o paciente é capaz de realizar a ativi-
dade, vale um ponto. Um total de 6 pontos indica
independéncia para ABVD; 4 pontos, dependén-
cia parcial, e 2 pontos, dependéncia importante.

A escala instrumental relaciona um con-
junto de atividades mais complexas, tais como
arrumar a casa, controlar e tomar remédios, fa-
zer compras, utilizar transporte. O instrumen-
to é composto por nove questdes. Cada questao
apresenta trés respostas possiveis: a primeira
significa independéncia; a segunda, capacidade
com ajuda, e a terceira, dependéncia. O desem-
penho em AIVD individual foi classificado de
acordo com os niveis de dificuldade recomen-
dados pela Organizacao Mundial da Satide: sem
dificuldade, ajuda para somente parte da ativi-
dade, incapaz de realiza-la.

A anélise estatistica dos dados foi realiza-
da no programa Instat 3. Para a analise dos da-

dos, foram utilizados os testes “t” Student ndo
pareado e o Qui-quadrado, sendo considerados

significantes os resultados com p<0,05.

Resultados

Neste trabalho, foram avaliados 75 indivi-
duos, sendo 39 idosos, e 36, ndo idosos, notando-
se uma maior prevaléncia de individuos do sexo
feminino (65,33%), quando comparada ao mas-
culino (34,67 %).

A média de idade calculada para os ido-
sos foi 67,85 + 6,17 anos, e para os nao idosos,
45,08 + 10,73 anos. O maior desvio-padrao obti-
do para a média de idade dos nado idosos foi jus-
tificado pela baixa idade de alguns individuos
desse grupo.

A amostra foi dividida, por faixa etaria,
em quatro grupos: ndo idosos (individuos com

menos de 60 anos), 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e
acima de 80 anos.

Os homens que pertenciam a faixa etdria
de 60 a 69 anos representavam 32% do total dos
participantes, e a populagdo de mulheres, 68%.
Vantagem ainda mais acentuada foi percebida
naquelas que pertenciam a faixa etdria de 70 a
79 anos, uma vez que correspondiam a 83% de
mulheres, contra apenas 17% de homens. Havia
somente dois individuos acima de 80 anos, um
de cada sexo. Analisando o grupo de ndo idosos,
verificou-se que o nimero de mulheres, assim
como no grupo de idosos, também era maior,
porém, em menor proporg¢ao, equivalente a 58%,
contra 42% de homens (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢g@o da amostra de idosos
por idade e sexo

Homens Mulheres
Nao idosos 42% 58%
60 a 69 anos 32% 68%
70 a 79 anos 17% 83%
80 anos ou mais 50% 50%

Avaliando a capacidade funcional, em es-
pecifico as Atividades Basicas de Vida Diaria, na
faixa etdria de 60 a 69 anos, os dados revelam
que 70% desses individuos sdo independentes,
tendo obtido 5 ou 6 pontos. Os idosos perten-
centes a faixa etdria de 70 a 79 anos, obtiveram
maior porcentagem de independéncia, somando
um total de 75%. Como havia apenas dois volun-
tarios acima de 80 anos, os dados foram insigni-
ficantes para tal pesquisa (Tabela 2).

Dos individuos do grupo de néao idosos,
75% dos participantes obtiveram entre 5 e 6
pontos, mostrando-se totalmente independente
para as ABVDs; 22%, entre 4 e 3, necessitaram de
ajuda parcial, e 3%, de 2 a 1, mostraram-se com
importante dependéncia para realizagado das ati-
vidades (Tabela 2).

Na andlise dos resultados obtidos, nao
houve diferenca estatisticamente significante na
capacidade de realizar as ABVDs em relacdo ao
sexo (p=0,2127) e a idade (p=0,5999).
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Tabela 2: Pontuac¢do das Atividades Bdsicas
de Vida Didria (ABVD)
Pontuacao Ndo |60a69|70a79
das ABVDs idosos | anos | anos
Pontuacao
0,10u2
Dependéncia
total

80 anos
ou mais

3% 5% - -

Pontuacao 3
oud
Dependéncia
parcial

22% 25% | 25% 50 %

Pontuacao 5
ou 6 75% 0% | 75% 50 %
Independéncia

No que diz respeito as AIVDs, os dados re-
velaram que 72% dos idosos de 60 a 69 anos se
mostraram independentes para realizar todas as
atividades instrumentais, ou seja, sem o auxilio
de outras pessoas. Os resultados observados na
outra faixa etédria, 70 a 79 anos, foram 67% para
independentes, enquanto para o grupo de nao
idosos, a pontuagdo maxima foi 64% (Tabela 3).

Tabela 3: Pontuag¢do das Atividades
Instrumentais de Vida Didria

Pontuacaodas Nao 60a69 | 70a79 | 80anos
AlIVDs idosos anos anos ou mais
24 3% - 25% -
25 17% 8% - -
26 10% 12% 8% -
27 64% 72% 67% 50%

Nao foi encontrada diferenca significativa
na capacidade de realizar as AIVDs em relacdo a
idade (p=0,9207), porém, essa diferenca pdde ser
verificada quando se correlacionaram as mes-
mas atividades com o sexo (p=0,0161).

Discussdo

Quando as pessoas pensam em envelhe-
cimento, logo o associam ao tempo cronolégico,
ou seja, aquele que é caracterizado pela pre-
senca de rugas, cabelos brancos, passos lentos
e outros atributos fisicos que denotem a idade.

Esse tempo, conhecido como Kronos, estabelece
quem € o mais velho ou o0 mais novo em termos
numéricos. Assim, por exemplo, um sujeito de
40 anos de idade é mais velho que outro de 20
anos. Numericamente uma pessoa que tenha
mais anos de vida sera sempre mais velha que
outra mais nova, ou seja, que tenha menos anos,
como serd mais nova em relagdo a um sujeito
mais velho'.

A literatura existente relaciona o declinio
da capacidade funcional com o tempo Kronos,
como pode ser observado no trabalho de Rosa et
al.®. Esse estudo nos revela que quanto maior a
idade, maior a incapacidade de realizar as ativi-
dades cotidianas. Em contrapartida, os dados fi-
nais do nosso estudo ndo mostraram diferencas
significantes em relacdo a idade e capacidade
funcional. Isso pode ser explicado pelas carac-
teristicas demogréficas e socioecondémicas dos
individuos, investigadas em estudos anteriores,
nos quais se relatam que esses aspectos estao as-
sociados a dependéncia funcional™.

Quando se investiga a capacidade fun-
cional de pessoas, comumente considera-se
o processo de envelhecimento como fator de-
terminante para a incapacidade. Entretanto,
ao analisar-se a qualidade de vida dos indivi-
duos, tais como a pratica de atividade fisica,
alimentacao saudavel, habitos e vicios, deve-se
observar que ela serd importante para a deter-
minagdo da capacidade funcional do sujeito.
Assim como mostraram estudos anteriores's,
enfatizando a ideia de que uma vida ativa
pode ser capaz de manter por mais tempo a ca-
pacidade funcional.

A prevaléncia do sexo feminino neste es-
tudo assemelha-se a observada em outros traba-
lhos também realizados com idosos!® 7, sendo a
proporcao de mulheres maior quanto mais idoso
for o segmento estudado. Essa maior expectativa
de vida da mulher pode ser explicada por varios
fatores, tais como menor consumo de bebidas
alcodlicas e tabaco, redugdo da mortalidade ma-
terna e diferencas na exposicao a fatores de risco
para mortalidade por causas externas — aciden-
tes de transito, homicidios e outros'.



Em estudos anteriores’ ?°, observaram-se
associacdo entre sexo e dependéncia funcional,
0 que ndo foi estatisticamente significante no
estudo aqui apresentado, quando comparados
com ABVD. Para essa aparente contradigdo de
resultados, pode-se evidenciar que a dependén-
cia deve ter incluido incapacidade/dificuldade
nas atividades da vida didria que pouco inter-
fere na diferenca de sexo. Contudo, quando cor-
relacionada a variavel sexo com a AIVD verifi-
ca-se, embora de forma discreta, uma reduzida
capacidade do homem em realizar tais ativida-
des, quando envolvem tarefas como arrumar a
casa, preparar as refei¢des e lavar e passar as
roupas, as quais exigem um pouco mais de com-
plexidade. Como essa atitude se apresentou no
grupo masculino, sugere-se que houve interfe-
réncia de padrdes sociais e culturais no com-
portamento analisado.

No entanto, algumas limita¢des do estudo
precisam ser relatadas. Primeiramente, nao foi
possivel analisar algumas varidveis comporta-
mentais e relacionadas a satde do idoso como
potenciais fatores associados a incapacidade
funcional. Além disso, a avaliacdo de tal capa-
cidade por meio de questiondrios traduz-se um
tanto subjetiva, para quantificacdo de detalhes
minuciosos de incapacidades, o que requer o
uso instrumentos mais objetivos.

Conclusoes

A incapacidade funcional tém-se tornado
um desafio a ser enfrentado, considerando o
aumento da expectativa de vida. Neste estudo,
sugere-se que a capacidade funcional do indivi-
duo depende de diversos fatores, tais como ida-
de, sexo e estilo de vida. Pode-se inferir, com os
resultados, que a idade influencia no processo
de envelhecimento, que o sexo esté relacionado
a execugao de atividades domésticas, e que o es-
tilo de vida adotado pela pessoa interfere dire-
tamente em sua qualidade de vida.

Esta pesquisa reforga a necessidade de re-
direcionar novos estudos que explorem os fato-

res relacionados a manutencdo da capacidade
funcional e uma compreensao mais abrangente
dos elementos que levam a situacdo de incapa-
cidade. A fim de que medidas preventivas ou
mesmo de interveng¢des sejam implantadas, para
que se reduzam os mecanismos que acarretam o
declinio da habilidade do individuo em exercer
diversas fungoes fisicas e mentais do cotidiano.
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Atividade Independéncia Sim | Nao
Néo recebe ajuda ou somente
1. Banho recebe ajuda para uma parte do
corpo.
Pega as roupas e se veste sem
2. Vestir-se qualquer ajuda, exceto amarrar
o0s sapatos.
3. Higiene Vai ao banheiro, usa, veste-se e
pessoal retorna sem qualquer ajuda.
4, Consegue deitar na cama, sentar
Transferéncia | na cadeira e levantar sem ajuda.
S Controla completamente urina
5. Continéncia
e fezes.
6 Come sem ajuda — exceto para
Lo cortar carne ou passar manteiga
Alimentacao p
no pao.

Anexo l: Escala de atividades bdsicas de
vida didria (AVD)!

1. O (a) Sr. (a) consegue usar o telefone?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

2.0 (a) Sr. (a) consegue ir a locais distantes, usando

algum transporte, sem necessidade de planejamen-

tos especiais?

Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
3. O (a) Sr. (a) consegue fazer compras?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
4. 0 (a) Sr. (a) consegue preparar suas proprias refei-
¢oes?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

5. O (a) Sr. (a) consegue arrumar a casa?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

6. O (a) Sr. (a) consegue fazer trabalhos manuais
domésticos, como pequenos reparos?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

7. O (a) Sr. (a) consegue lavar e passar suas roupas?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

8. O (a) Sr. (a) consegue tomar seus remédios na dose
certa e horarios corretos?

Sem ajuda
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

9. O (a) Sr. (a) consegue cuidar de suas finangas?
Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1

Anexo 2: Atividades Instrumentais de Vida
Didria (AIVD)!




