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Objetivou-se delinear a (in)dependéncia na realizagdo de atividades basicas de vida diaria de pessoas idosas domiciliadas; aplicar gerontotecnologias
educativas direcionadas a minimizacdo de perdas funcionais especificas; identificar alteracdes da funcionalidade dessas pessoas, apds utilizacdo das
gerontotecnologias educativas. Pesquisa descritiva/quantitativa, em Rio Grande/Rio Grande do Sul, Brasil, com 109 idosos, em trés etapas, de fevereiro
de 2011 a abril de 2012, utilizando-se entrevista estruturada/Indice de Katz. Os dados foram agrupados para tratamento estatistico/descritivo. Primeira
etapa: sexo feminino (69,7%), idade entre 60-69 anos (43,1%), casados (42,2%). Segunda etapa: aplicacdo de gerontotecnologias. Terceira etapa:
semelhanga no perfil das pessoas idosas em relagdo a primeira etapa. Na realizagdo das atividades basicas de vida diaria, 21% dos idosos
apresentaram alguma dependéncia nas duas coletas, com destaque para a funcdo continéncia (urinaria). Os enfermeiros precisam perceber a avaliagdo
funcional da pessoa idosa como ferramenta direcionadora ao planejamento/implementacdo dos cuidados.

Descritores: Idoso; Avaliacdo Geriatrica; Enfermagem.

We aimed to outline the (in)dependence in performing basic activities of daily living of elderly people at home; apply educational geronto-technology to
minimize specific functional loss; identify functional changes of these people, after using educational geronto-technology. This is a descriptive
quantitative research, carried out in Rio Grande-RS, Brazil, with 109 elderly in three stages, from February 2011 to April 2012, using structured
interview and the Katz Index. Data were grouped for statistical/descriptive treatment. First stage: female (69.7%), aged 60-69 years (43.0%), married
(42.2%). Second stage: applying educational geronto-technology. Third stage: profile similarity of elderly people regarding the first stage. In
performing basic activities of daily living, 21% of the elderly presented some dependence in the two data collections, highlighting the (urinary)
continence function. Nurses need to understand the functional assessment of the elderly as a guiding tool for the planning and implementation of care.
Descriptors: Aged; Geriatric Assessment; Nursing.

El objetivo fue esbozar la (in) dependencia en la realizacién de actividades basicas de vida diaria de ancianos; aplicar gerontotecnologias educacionales
dirigida a la minimizacion de la pérdida funcional especifico; identificar cambios en la funcionalidad de estas personas, después del uso de
gerontotecnologias educativos. Estudio descriptivo/cuantitativo, llevado a cabo en el Rio Grande do Sul, Brasil, con 109 ancianos, en tres pasos, febrero
2011 a abril de 2012, utilizando entrevista estructurada/Indice de Katz. Los datos se agruparon para tratamiento estadistico/descriptivo. Primer etapa:
femenino (69,7%), con edades entre 60-69 afos (43,0%), casados (42,2%). Segundo: aplicar gerontotecnologias. Tercer: similitud en el perfil de los
ancianos en relaciéon con la primera etapa. En las actividades basicas de vida diaria, 21% mostraron cierta dependencia en las dos colecciones,
destacando el papel de la continencia (urinaria). Las enfermeras han de realizar la valoracion funcional de los ancianos como guia para la
planificacién/implementacién de la atencion.

Descriptores: Anciano; Evaluacién Geridtrica; Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

No contexto do cuidado de enfermagem a pessoa
idosa domiciliada e cadastrada em unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) sdo realizadas
avaliacbes/consultas de enfermagem e visitas
domiciliarias, que necessitam incluir  questdes
relacionadas as alteragdes na funcionalidade. O
enfermeiro precisa utilizar instrumentos adequados para
cuidar dessas pessoas, com vistas a poder avaliar as
alteragbes que possam surgir com 0 processo de
envelhecimento, de modo mais apropriado.

Estudos populacionais revelam que cerca de 40%
das pessoas com 65 anos ou mais requerem algum tipo
de ajuda para realizar tarefas intermediarias, como fazer
compras, cuidar das financas, preparar refeicbes ou
limpar a casa. Cerca de 10%, requerem auxilio para
realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-se, ir
ao banheiro, alimentar-se e, mesmo, sentar e levantar
de cadeiras e camas®’. A medida que a idade avanca,
crescem as possibilidades de limitagdes na
funcionalidade.

A funcionalidade é verificada quando se refere aos
cuidados de salde a pessoa idosa, tendo-se em mente a
manutencdo do estado de salde e prevencdo de
doenca, visando a garantia da autonomia e
independéncia. A medida que o ser humano envelhece
muitas atividades cotidianas de facil execugdo podem
tornar-se mais dificeis de serem realizadas, até o
individuo entender que ja depende de outra pessoa para
executar tais tarefas. Percepcdo mais dificil para aquelas
pessoas idosas que vivem sozinhas e em seus
domicilios®®.

Ha alguns instrumentos para se avaliar a
funcionalidade das pessoas idosas, destaque-se o Indice

de Katz, que se apresenta como um dos mais utilizados,

demonstrando praticidade na aplicacdo, além de
confiabilidade e validagdo asseguradas®.

Na avaliagdo funcional tem-se como parametros
as Atividades de Vida Diaria (AVDs), que sao as
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs): alimentar-se,
manter a continéncia urinaria e fecal, transferir-se, usar
0o banheiro, vestir-se e banhar-se. Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs): usar telefone,
fazer compras, preparar refeigdes, arrumar a casa, lavar
roupa, usar transporte, tomar remédio, tomar conta do
orgamento, caminhar. As Atividades Avancgadas de Vida
Diaria (AAVDs): dirigir carro, praticar esportes radicais,
praticar ioga, andar de bicicleta, correr, pintar, cantar,
dancar, tocar instrumento musical, viajar, participar de
atividades politicas, e outras. Estas atividades
apresentam uma relagdo hierdrquica quanto as
limitagdes surgidas durante o processo de
envelhecimento, perdendo-se primeiro as avancadas,
em seguida as instrumentais e, finalmente, as basicas®.
Nesta pesquisa serao enfatizadas as ABVDs.

A avaliacdo da capacidade funcional das pessoas
idosas permite ao enfermeiro, e demais membros da
equipe multidisciplinar, uma visdo mais precisa quanto a
severidade de doencas e ao impacto de comorbidades. A
independéncia na realizacdo das AVDs é de extrema
importancia na vida das pessoas idosas, pois envolve
questoes de natureza emocional, fisica e social.

No intuito de promover um envelhecimento ativo
e manter o idoso com independéncia pelo maior tempo
possivel, torna-se premente a identificacdo da
funcionalidade dos idosos. Algo que se pode alcancar
utilizando-se da aplicacdo do Indice de Katz, cujos
resultados direcionardao o desenvolvimento de agdes que
poderdo contribuir para a promocao da saude, por meio

de aplicacdo de gerontotecnologias educativas -
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conjunto de produtos/ferramentas/agoes que podem ser
cada vez mais desenvolvidas e especializadas para
auxiliar os profissionais motivados a proporcionar um
melhor cuidado a saude da pessoa idosa‘®.

Os cuidados de enfermagem/salde sdo
indispensaveis na melhoria do estado de salde das
pessoas, quer quando a intervencdo se dirige a
manutencao ou a obtencdo de estilos de vida saudaveis,
quer quando, em situacdao de doenca, se encaminham a
aquisicito do bem-estar ou a promogao da
independéncia.

Este estudo buscou levantar dados relativos a
funcionalidade de pessoas idosas domiciliadas e
cadastradas em uma unidade da ESF, para que o
enfermeiro tenha condicdes de elaborar/planejar/agir de
forma mais adequada ao atendimento das necessidades
que os idosos apresentam. Foram realizadas agdes de
educacao em saude, entre as coletas dos dados, e estas
tiveram a finalidade de promocdo da salde.

A Enfermagem é uma disciplina importante na
prestacao de cuidados de exceléncia, com repercussao
no nivel dos ganhos que as pessoas e o sistema de
prestacao de cuidados de salde podem obter com a sua
contribuicdo. Cada vez mais os enfermeiros deverao
demonstrar a sua contribuicdo para a obtencdo do
resultado do cuidado ao doente/ser humano cuidado,
como uma base para sua avaliagio pratica®. A
implantagao/implementacdo da avaliacao funcional da
pessoa idosa, principalmente aquelas domiciliadas e sob
a responsabilidade de uma equipe da ESF, podera
direcionar essa intencdo, o que justifica o
desenvolvimento deste estudo.

Este se mostra relevante, pois, com 0 aumento da
populagdo idosa e das demandas dessas pessoas nos
servicos de saude, principalmente nas unidades da ESF,

torna-se imprescindivel que os trabalhadores de saude,

especialmente o enfermeiro, procurem agir na
prevencao de incapacidades dos idosos. Para tanto,
precisam ter habilidade de avaliar o comprometimento
funcional, tecendo esforcos em estratégias voltadas a
maximizar a capacidade das pessoas idosas para
manterem-se independentes e autdnomas.

Foram questdes desta pesquisa: Como se
apresenta a funcionalidade de pessoas idosas de uma
determinada area de abrangéncia da ESF? Que
gerontotecnologias educativas podem ser utilizadas para
minimizacao de possiveis incapacidades nas AVDs? Apos
a utilizacdo das gerontotecnologias educativas houve
mudangas na funcionalidade dos idosos investigados?

Os objetivos deste estudo foram: delinear a
(in)dependéncia na realizagao de atividades basicas de
vida diaria de pessoas idosas domiciliadas; aplicar
gerontotecnologias educativas direcionadas a
minimizacdo de perdas funcionais especificas; identificar
alteracdes da funcionalidade dessas pessoas, apds

utilizacdo das gerontotecnologias educativas.

Pesquisa descritiva quantitativa, realizada em
unidade basica da ESF no Municipio do Rio Grande/Rio
Grande do Sul, Brasil. Nessa unidade basica, que
possuia uma area urbana, proxima a unidade basica de
salde, e uma area rural que encontrava-se mais
afastada, a populacdo total de pessoas idosas inscritas
na area era de 521 individuos. A amostragem utilizada
foi a ndo probabilistica, por conveniéncia, pois devido as
dificuldades de acesso a area rural foram selecionados
para o estudo os idosos residentes na area urbana, que
corresponderam a 109 pessoas idosas domiciliadas ou
22% do total.

Foram critérios de inclusdo das pessoas idosas:

estarem cadastradas na unidade basica da ESF e, em
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seus domicilios, apresentarem condicdes cognitivas para
responder ao instrumento de coleta de dados em
qualquer uma das coletas.

Esta pesquisa aconteceu em trés etapas. Na
primeira ocorreu coleta de dados, de fevereiro a maio de
2011, nos domicilios das 109 pessoas idosas, utilizando-
se entrevista para aplicagdio de um instrumento
composto por variaveis de identificacao
sociodemografica e o Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Diaria de Katz, utilizado para avaliar a
independéncia dos idosos no desempenho de seis
fungbes basicas: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia e alimentacdo®.

A segunda etapa efetivou-se de junho a
novembro de 2011, quando se retornou ao domicilio das
pessoas idosas, tendo em maos os instrumentos da 12
coleta. Nesse momento foram utilizadas, como
tecnologias educativas, orientacOes esclarecedoras sobre
incapacidades  das pessoas  idosas. E foi
distribuido/discutido um folder (considerado uma
gerontotecnologia’), elaborado em uma folha A4, frente
e verso, contendo figuras e explicagbes condizentes ao
nivel de escolarizagdo dos sujeitos, trazendo a definicdo,
causas e tratamento/prevencdo da incontinéncia
urinaria, seguidos da descricao do Exercicio de Kegel,
como uma intervencdo de enfermagem, em uma
linguagem muito simples de ensinar aos idosos e de eles
proprios entenderem. Contou-se com a colaboracdo da
enfermeira da ESF para elaboracdo desse folder. Foi
dada énfase a incontinéncia urindria devido aos
resultados obtidos na 12 coleta de dados.

Na terceira etapa concretizou-se a segunda coleta
dos dados, de dezembro de 2011 a abril de 2012,

7 Gerontotecnologia: um instrumento que serve como tecnologia educativa
contributiva para o cuidado a salde do idoso, levando em consideragdo seu
processo de envelhecimento e seu processo saude/doenga, facilitando seu
cuidado, sua corresponsabilidade e sua coparticipagio®®.

reaplicando-se o0 mesmo instrumento, as mesmas
pessoas idosas, em seus domicilios, no intuito de
verificar se ocorreram alteragOes funcionais nelas, apos
as intervengdes de enfermagem. Nesta etapa ocorreram
24 perdas, pois 10 idosos foram a o6bito, 13 mudaram de
enderego e um recusou-se a participar. Na primeira
coleta foram incluidos 109, e na segunda, 85 sujeitos.

As coletas de dados e intervencbes de
enfermagem foram realizadas por integrantes do Grupo
de Estudos e Pesquisa em Geriatria e Gerontologia
(GEP-GERON), capacitados, e que seguiram para o local
da pesquisa em pares, orientados pelas indicagOes de
enderegos fornecidas pelos agentes comunitarios de
saude da area selecionada.

Os dados foram agrupados e organizados para
tratamento  estatistico descritivo, utilizando-se o
programa Excel, onde foram efetuados os calculos
estatisticos. O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Area da Saude (CEPAS)
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), com

Parecer favoravel nimero 141/2010.

[ RESULTADOS ]

Na primeira coleta verificou-se: sexo feminino
(69,7%), faixa etaria entre 60-69 anos (43,1%),
casados (42,2%), de 1 a 4 anos de escolaridade
incompletos (68,8%). Na segunda coleta, houve
semelhanca no perfil das pessoas idosas, considerando-

se as 24 perdas.
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Tabela 1 - Caracteristicas das pessoas idosas investigadas. Rio Grande, RS, Brasil, 2010

Caracteristicas 12 coleta dos dados 22 coleta dos dados
n=109 % n=85 %
Sexo
Feminino 76 69,7 59 69,4
Masculino 33 30,3 26 30,6
Idade (anos)
60 — 69 47 43,1 39 45,9
70-79 38 34,9 27 31,8
80 e mais 24 22,0 19 22,3
Condicao marital
Casado 46 42,2 37 43,5
Viavo 44 40,4 34 40,0
Divorciado 5 4,6 3 3,5
Solteiro 14 12,8 11 13,0
Anos de escolaridade
De 1 a 4 anos completos 31 28,4 22 25,9
De 1 a 4 anos incompletos 75 68,8 63 74,1
De 1 a 8 anos completos 3 2,8 0 0,0
Constatou-se que 21,1% das pessoas idosas apresentavam alguma dependéncia para realizacdo das
investigadas na primeira coleta, e 21,2% na segunda atividades basicas de vida diaria.

Tabela 2 - (In)dependéncia para as atividades basicas da vida didria em pessoas idosas. Rio Grande, RS, Brasil, 2010

13 coleta 22 coleta
n=109 n=85
(%) (%)
Independentes 78,9 78,8
Dependentes 21,1 21,2
Dentre as ABVDs, houve uma maior dependéncia todas as demais ABVDs (banho, vestir-se, higiene
para a fungdo continéncia (urinaria), correspondendo a pessoal, transferéncia e alimentacdo), mais de 90% dos
19,8% na primeira coleta e 19,4% na segunda. Para idosos apresentaram-se independentes.
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Tabela 3 - (In)dependéncia para as diferentes atividades basicas da vida didria em pessoas idosas. Rio Grande, RS,

Brasil, 2010
ABVDs 12 Coleta 22 Coleta
n=109 n=85
Independentes Dependentes Independentes Dependentes

(%) (%) (%) (%)
Banho 93,0 7,0 95,4 4,6
Vestuario 94,1 59 98,2 1,8
Higiene 97,6 2,4 96,3 3,7
Transferéncia 97,6 2,4 97,2 2,8
Alimentacdo 96,5 3,5 96,3 3,7
Continéncia 81,2 19,8 81,6 19,4

A dependéncia em relacdo a atividade continéncia

esteve relacionada a incontinéncia urinaria e foi
prevalente nas mulheres, correspondendo a 19,8% na
12 coleta e 19,4% na 22 coleta, e a 0% nos homens em

ambas as coletas.

[ DISCUSSAO ]

Conforme achados de outros estudos, houve
predominancia de pessoas idosas do sexo feminino®.
Estima-se que as mulheres vivam, aproximadamente,
sete anos a mais do que os homens®. Essa feminizacdo
do envelhecimento torna-se um desafio para o Sistema
Unico de Saude, havendo necessidade de mais
estratégias voltadas a salde da mulher idosa.

Prevaleceu, entre as pessoas idosas investigadas,
a formacdo escolar entre 1 e 4 anos incompletos, que
pode ser devida ao fato de, no passado, ndao haver
acesso facilitado a educacdao. Quanto menor a

escolaridade, maior possibilidade de incapacidades
funcionais nas pessoas idosas®. Para as atividades de
educagdo em saude € necessario levar em consideracao
o nivel de escolaridade, pois ele pode influenciar na
forma de entender, interpretar e aplicar informacoes
escritas ou faladas sobre satde.

da

caracterizada como idosos jovens, que compreende a

Houve uma predominancia populacao

faixa etaria de 60 a 69 anos, semelhante ao encontrado

Na intervencdo de enfermagem realizada nos
domicilios das pessoas idosas, entre as duas coletas de
dados, houve receptividade das pessoas e suas familias,

ocorrendo processo dinamico de educacao em salde.

em estudo realizado em uma comunidade rural do Rio
Grande do Sul®, Nas pessoas idosas domiciliadas e em
faixas etdrias iniciais no processo de envelhecimento,
de

salde/enfermeiro desprendam de mais atengdo para

torna-se  relevante que os  profissionais
promover acoes que auxiliem a manter a funcionalidade
dessas pessoas, visto que a tendéncia é que elas
tornem-se mais envelhecidas e, muitas vezes, mais
dependentes?,

Levando em consideragao as especificidades do
processo de envelhecimento, também é necessario que
o enfermeiro tenha visdo ampla da Gerontologia e da
Geriatria para que possa desenvolver acOes voltadas a
estimular a manutencdo da capacidade funcional das
pessoas idosas mais jovens'?,

O percentual de pessoas idosas que apresentaram
algum grau de dependéncia (21,1% na primeira coleta e
21,2% na segunda) foi semelhante ao encontrado em
estudo realizado com idosos residentes na zona urbana

de Pelotas/RS, onde 26,8 % apresentarem algum grau
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de dependéncia para realizar as ABVDs"®, e inferior ao
do realizado em Sobral/Ceard, Brasil, relacionado com a
capacidade funcional de 200 pessoas idosas inseridas na
Atencdo Primaria da area urbana do municipio, que
verificou que 61% tinham algum tipo de dependéncia
para realizar as ABVDs'®., Esse estudo também
encontrou que as pessoas mais idosas apresentaram
uma maior prevaléncia de incapacidades‘'?.

Conforme encontrado em outros estudos, dentre
as ABVDs, a dependéncia em relacdo a atividade
continéncia foi a mais prevalente e esteve relacionada a

incontinéncia urinaria®* 179,

Com o processo de
envelhecimento o sistema  genitourindario  sofre
alteracdes. Na bexiga, por exemplo, o processo de
envelhecimento ocasiona a desarmonia entre o0s
musculos estriados e lisos, que pode ocasionar a
incontinéncia urinaria®”,

Pesquisa realizada em 36 pessoas idosas
atendidas em unidades basicas de salde de Campina
Grande/Paraiba, Brasil, apresentou 34% de incapacidade
funcional, com a incontinéncia urinaria prevalecendo em
12% dos investigados. Esse estudo enfatiza a
necessidades de profissionais das areas de Gerontologia
e Geriatria no atendimento, nos servicos voltados a
promog3o da salde e a prevencio de doengas™®.

Na presente investigacdo a incontinéncia urinaria
parcial e total foi mais prevalente nas mulheres idosas
do que nos homens. A fraqueza do assoalho pélvico
decorrente do envelhecimento e multiparidade sdo os
principais fatores que favorecem tal situacdo. Essa
condicao pode afetar a vida social e as demandas de
higiene das pessoas idosas'®.

Pesquisa bibliografica acerca da incontinéncia em
mulheres idosas ressalta que a incontinéncia urinaria
constitui um fendmeno multideterminado, prevalente,

acarreta problemas fisicos, psicoldgicos, sociais,

trazendo prejuizo significativo para a qualidade de vida,
bem como uma percepgao negativa do estado de saude.
Os resultados deste estudo despertaram reflexdes sobre
o cuidado de enfermagem, que podem facilitar a
identificacdo do problema e a implementacdao de agbes
voltadas para minimiza-lo, nos diferentes cenarios de
pratica de atencdo a salde. Entre as intervences,
houve destaque a educacao em saude envolvendo
mulheres idosas, com vista a prevencdo/adocao de
medidas paliativas simples para o trato da incontinéncia
urinaria'®,

A inclusdo de uma gerontotecnologia educativa,
como elemento da educacao em salde, foi percebida
como uma ferramenta capaz de promover a
aprendizagem de capacidades, educando as pessoas
idosas em aspectos relacionados com a dependéncia
para o autocuidado. Neste caso, o autocuidado
direcionado, principalmente, a incontinéncia urinaria.

O profissional enfermeiro necessita ser criativo no
uso de recursos para a realizacdo do processo de
educagdo em salde. A gerontotecnologia educativa
surge como um recurso pedagdgico capaz de possibilitar
a integracdo dialogica entre enfermeiro, idoso e familia,
possibilitando a construcdo de um conhecimento para
prevenir e minimizar incapacidades facilmente disponivel
e de baixo custo, capaz de empoderar idosos e
familiares para o cuidado.

O uso de tecnologias que contribuam com a
educacdo em salde abre novas possibilidades no
processo de ensino-aprendizagem por meio de
interacdes mediadas pelo locutor (enfermeiro), pelo
leitor (idoso e familiares) e o objeto do discurso
(material educativo escrito)®®. Quando o idoso
apresenta-se dependente para o cuidado de si, seus

familiares também devem receber orientagbes, como
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forma de garantir a qualidade de sua assisténcia em

casa®.

[ CONCLUSAO ]

Os objetivos da pesquisa foram alcangados. A
metodologia utilizada mostrou-se adequada. Como
ponto positivo do estudo, destaca-se o envolvimento de
alguns integrantes do grupo de estudo e pesquisa
guanto a identificar o perfil dos idosos de uma unidade
da ESF, caracterizando a funcionalidade do grupo
estudado, contribuindo para o planejamento e
implementacdo de acgdes pelos profissionais de
salde/enfermagem daquele servico.

Mesmo tendo sido desenvolvidas acdes educativas
voltadas principalmente a incontinéncia urinaria, com
retorno nos domicilios das pessoas idosas e
entrega/discussao de uma gerontotecnologia educativa
especifica (folder) voltada aos cuidados de enfermagem
direcionados a este tipo de dependéncia, e ainda com
foco nos Exercicio de Kegel, ndo houve diferenca
significativa entre o percentual de dependéncia dos
idosos, apds a segunda coleta. Essa situagdo apresenta-
se como limitagdo da pesquisa. As perdas devido a
Obitos de idosos e mudancas de enderego foram
consideradas uma dificuldade no desenvolvimento da
pesquisa.

Destacam-se as contribuicbes da pesquisa a
Enfermagem. No ensino, sensibilizar os futuros
enfermeiros acerca da importdncia de conhecer as
caracteristicas demograficas/epidemioldgicas de
interesse para desenvolvimento de agbes especificas,
direcionadas as pessoas idosas. No cuidado, estimular
para que os enfermeiros, principalmente os que atuam
em unidades basicas de salde, despertem para a
importancia da avaliacao funcional do idoso, como uma

ferramenta capaz de direcionar adequadamente o

planejamento/implementacdo de acdes especificas e,
assim, poder contribuir com a diminuicdo dos custos
futuros em salude, com estas pessoas idosas. Na
pesquisa, despertar para o0 desenvolvimento de
pesquisas voltadas a avaliacdo da funcionalidade das
pessoas idosas, como sendo a primeira etapa para
estabelecimento de cuidados de enfermagem adequados

as necessidades destas pessoas.
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