O grau de dependéncia e
caracteristicas de pessoas 1dosas
institucionalizadas

The dependency degree and characteristics of elderlys
institucinalizacion

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar
as caracteristicas demograficas, socioeco-
nomicas, comportamentais, situagao de
saide e o grau de dependéncia de pessoas
idosas de uma instituicdo geriatrica. Foi
realizada andlise descritiva, contemplan-
do uma abordagem quantitativa. O campo
de estudo foi uma instituicido geriatrica
situada na regiao Norte do estado do Rio
Grande do Sul, onde foram abordadas as
pessoas com idade = sessenta anos. Os
dados foram digitados no banco de dados
do programa EPI Info 2002, sendo poste-
riormente analisados pela estatistica des-
critiva. Os dados preliminares apontam a
prevaléncia do sexo feminino, tendo uma
maior representatividade a faixa etdria de
70 a 79 anos; na sua totalidade, estes sao
vitvos ou solteiros e nao concluiram o en-
sino fundamental. Em relacdo ao grau de
dependéncia para as atividades basicas da
vida diaria (AVDs), prevaleceu a condicao
de independentes, tanto quanto para as
atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs) a dependéncia foi considerada
parcial ou total. Esta investigacdo tem o
objetivo de contribuir para o avanco do
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conhecimento na area de atencdo ao ido-
s0, bem como de oportunizar o aperfeicoa-
mento do cuidado prestado, assim como o
fornecimento de subsidios aos académicos
de enfermagem para atuar nesses espacos
sociais de cuidado ao idoso.
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Introducao

Segundo os censos populacionais
realizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, a populagao idosa
no Brasil apresenta um aumento progres-
sivo e rapido. No censo de 1991, os idosos
correspondiam a 7,3% de uma populagao
de 147 milhoes de habitantes; no ano de
2000, entre 169 milhdes de habitantes,
8,6% eram idosos. Projecoes estatisticas
apontam que, no ano de 2050, 16,0% da
populacao serd constituida de pessoas
idosas (BRASIL, 2002a; 2002b).

A Organizacdo das Nacoes Unidas
realizou em 1982 a I Assembléia Mundial
do Envelhecimento, em que considerou
pessoa idosa aquela com idade igual ou
superior a sessenta anos nos paises em
desenvolvimento. Nos paises desenvolvi-
dos considera-se a pessoa idosa com idade
de 65 anos ou mais (ORGANIZACION...,
2000). A importincia de delimitar a
idade deve-se ao fato de que as politicas
publicas sao dirigidas aos grupos etarios.
Camarano (apud PIRES e SILVA, 2001)
afirma que essa delimitagdo de grupos
etarios ¢ um acontecimento formal, porém
o envelhecimento é um evento individual
em virtude da grande gama de particula-
ridades inerentes a pessoa. Por sua vez, a
Organizacao Mundial de Saide considera
o envelhecimento populacional como uma
histéria de sucesso das politicas publicas
desde o ultimo século. Tal evento se deve
ao aumento da expectativa de vida asso-
ciado a longevidade na terceira idade e
pode ser um problema se os paises nao
elaborarem e executarem politicas e pro-
gramas para promover o envelhecimento
digno e sustentavel (BERZINS, 2004).

Corrobora-se com Chaimowicz (1997,
p- 192) que o envelhecimento popula-
cional “pode passar a representar mais
um problema que uma conquista da
sociedade, a medida que os anos de vida
ganhos nao sejam vividos em condicoes de
dependéncia e saude”. O fenomeno vem
acompanhado de significativas transfor-
macoes demograficas, bioldgicas, sociais,
econdmicas e comportamentais.

Para Erminda (1999, p. 43), o envelhe-
cimento “€¢ um processo de diminuigao
orginica e funcional, ndo decorrente de
doenca, e que acontece inevitavelmente
com o passar do tempo”. Acrescenta Tei-
xeira que “o envelhecimento saudavel de-
pende das condicdes sociais e culturais em
que o idoso estd inserido” (apud SANTOS;
VAZ, 2004, p. 25). Portanto, a forma como
a pessoa avalia as situacoes e tenta lidar
com as questdes referentes ao processo de
envelhecimento possibilita diferenciar a
velhice saudavel e a patoldgica.

Atualmente, no Brasil, a populacio
idosa foi contemplada pela sancao do
Estatuto do Idoso, em 2003, que entrou
em vigor em 1?2 de janeiro de 2004. En-
tre os paragrafos do Estatuto do Idoso
¢ reconhecida a necessidade de manter
0 idoso na comunidade junto a sua fa-
milia, tornando-se, dessa maneira, uma
forma digna e sustentavel de promover
qualidade de vida (BRASIL, 2003). No
entanto, muitas familias ndo possuem
uma estrutura suficiente para manter o
idoso fragilizado no ambiente familiar, e
a solucdo, no entendimento dos membros
familiares, € a institucionalizacao.

O atendimento aos idosos apresenta-se
em duas modalidades: a modalidade asilar
refere-se ao atendimento em regime de
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internato do idoso sem vinculo familiar
ou sem condicdes de prover a propria
subsisténcia, de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentacgao,
satude e convivéncia social; ja a modali-
dade nao asilar compde-se de centro de
convivéncia, centro de cuidado diurno,
hospital-dia, casa-lar e oficina abrigada
de trabalho, e destina-se a atender o idoso
por determinado periodo de tempo (YA-
MANOTO e DIOGO, 2002).

O objetivo da instituicdo geridtrica,
neste estudo, € atender idosos sem vinculos
familiares ou provenientes de familias
sem condigoes para abriga-los, ou, ainda,
disponibilizar cuidados aos idosos com
capacidade funcional diminuida. Assim,
essa institui¢do assume a funcao pri-
mordial de substituir a familia. Segundo
estudo de Gongalves (2000), a pratica nas
instituicoes asilares leva a assumirem
funcodes de cuidado e de saude de longa
permanéncia. Isso ocorre, invariavelmen-
te, a medida que os idosos adoecem e fra-
gilizam-se durante a institucionalizacao.
Diante desse panorama, as instituicoes
vém assumindo a dupla fungao: social e
de saude.

Por sua vez, a enfermagem gerontoldgi-
ca, no Brasil, apesar de muitas iniciativas,
ainda carece de profissionais que atuem
nessa area especializada. Essa area foca-
liza a prestagao de cuidados ao idoso para
enfermagem, sendo consideradas as neces-
sidades e as caracteristicas como unicas,
0 que oportunizara um cuidado integral e
contextualizado para essa populacdo (RO-
ACH, 2003). A mesma autora enfatiza que
uma das principais responsabilidades do
enfermeiro gerontoldgico é compreender
o processo do envelhecimento como na-

tural, nao patoldgico. Ainda afirma que o
enfermeiro deve estabelecer uma relagio
terapéutica com o usuario/idoso.

Santos (2000) destaca os objetivos da
enfermagem gerontoldgica, tais como
cuidar do 1doso de maneira holistica, con-
siderando sua totalidade biopsicossocial
e estimulando o autocuidado, a autode-
terminacdo e a independéncia; auxiliar
o0 idoso, sua familia e comunidade para
que compreendam o processo do enve-
lhecimento; minimizar danos e seqiielas,
impedindo o envelhecimento patoldgico;
implementar acdes educativas de autocui-
dado ao idoso pela promogao da saude, da
educacao permanente aos profissionais de
enfermagem e das pessoas leigas que pres-
tam cuidado ao idoso, visando qualificar a
assisténcia prestada a pessoa idosa.

Segundo Yamamoto e Diogo (2002), a
resolucdo n° 146 do Conselho Federal de
Enfermagem estabelece que toda institui-
¢ao que presta atendimento de enferma-
gem deverd ter um enfermeiro durante
todo o periodo de seu funcionamento. No
entanto, observa-se em muitas instituicoes
a inexisténcia da presenca do enfermeiro,
assim como de equipes multidisciplinares
para planejar, executar e avaliar o cuida-
dos peculiares dessa faixa etaria.

A énfase do cuidado de enfermagem
gerontologica nas instituicoes deve ser
direcionada para a manutencdo do es-
tado funcional. Dessa forma, podera ser
promovida a independéncia, assim como
preservadas a dignidade e autonomia,
mesmo que, com o passar do tempo,
haja perdas fisicas, sociais e psicoldgicas
(SMELTZER e BARE, 2000).

Karsch e Leal (1998) afirmam que nas
instituicoes brasileiras é possivel observar
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a vulnerabilidade programatica no que se
refere a falta de preparo dos profissionais
de saude e dos cuidadores leigos que pres-
tam cuidados aos idosos. Em consonéncia,
programas especificos de preparo e acompa-
nhamento do idoso fragilizado praticamente
inexistem. Acrescenta Silva (2003) que as
politicas publicas existem, mas nao sao
colocadas em pratica, assim como Servicos
que nao oferecem qualidade no atendimento
da demanda constituem-se em elementos de
vulnerabilidade para a populacao idosa.
Portanto, o aumento do ntimero de
idosos e o entendimento de que as insti-
tuigdes geriatricas sao a unica op¢ao para
essas pessoas ¢ suas familias tornam extre-
mamente relevantes estudos que caracteri-
zem essa populacio asilar. Com esse tipo
de investigacdo, existe a possibilidade de
contribuir para a atencao a satude do idoso.
Portanto, este estudo teve como objetivo
identificar as caracteristicas demografi-
cas, sociais, comportamentais, de situacao
de saude e o grau de dependéncia, com a
finalidade de conhecer os idosos institu-
cionalizados e a possibilidade de propor
acoes de enfermagem para aperfeicoar a
qualidade do cuidado, visando a melhoria
da qualidade de vida dessa populagio.

Materiais e métodos

O estudo é de cunho descritivo-explo-
ratério, contemplando uma abordagem
quantitativa. Dessa forma, poder-se-a
quantificar os dados, dando a representa-
tividade as caracteristicas da pessoa idosa
institucionalizada (PEREIRA, 1998). O
campo de estudo foi uma instituicao geria-
trica situada na regiao Norte do estado do
Rio Grande do Sul. A populacao-alvo foi
constituida por pessoas com idade igual

ou superior a sessenta anos, as quais sao
residentes na instituicdo. Os dados cole-
tados foram de dez pessoas idosas.

Antes de iniciar a coleta de dados,
construiu-se um manual de instrucao,
que se constituiu de um formulario semi-
estruturado dirigido a pessoa idosa ou ao
cuidador, quando o idoso apresentava di-
ficuldades para verbalizar. O questionario
foi construido com base em estudos que
caracterizam pessoas idosas e que avaliam
o grau de dependéncia para as atividades
basicas da vida diaria (AVDs) e para as
atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) (LAWTON e BRODY, 1969;
KATZ et al., 1970; PAZ, 2004). Posterior-
mente, o instrumento foi aplicado, por
meio do teste piloto, a trés pessoas idosas
para adequacdo das questdes pertinentes
ao estudo.

Primeiramente, os dados coletados
foram organizados e codificados manual-
mente nos instrumentos, cujo objetivo era
reduzir possiveis erros na identificacao
das respostas e diminuir o tempo des-
pendido na digitagdo desses no banco de
dados. Apds essa etapa, os dados foram
digitados no banco de dados do progra-
ma Epinfo 2002, sendo utilizada dupla
digitacdo como medida para garantir a
seguranca da entrada dos dados no banco,
por meio da comparagao das freqiiéncias
das variaveis. Foi utilizada a andlise uni-
variada, que contemplou as dimensoes
demograficas, socioecondmicas, compor-
tamentais, de situacao de satude e do grau
de dependéncia. Nesta investigacao, esses
dados foram apresentados de forma tabu-
lar de variaveis categdricas nominais, por
meio de freqiiéncia absoluta e percentual
simples. Em relacdo as variaveis discretas,
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essas foram apresentadas por meio de
média e desvio-padrao.

No que se refere aos aspectos éticos, as
pessoas idosas foram convidadas a parti-
cipar da investigacdo, sendo informadas
sobre os beneficios e riscos do estudo. Foi
lido o “termo de consentimento livre e
esclarecido”, e o aceite ocorreu mediante
a assinatura do termo em duas vias pela
pessoa idosa e pelo pesquisador. A investi-
gacao foi aprovada pela Comissao de Etica
e Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
(CEP/URI), para o desenvolvimento
do projeto de pesquisa sob n® 1635, de
acordo com as Diretrizes ¢ Normas Re-
gulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996). Como medida
de seguranca, os instrumentos serdo guar-
dados pela pesquisadora por cinco anos,
quando serao destruidos, a fim de evitar
seu extravio ou manuseio, que colocam em
risco a privacidade, a confidencialidade
e o anonimato das pessoas que aderiram
ao estudo.

Analise e discussao dos
resultados

Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas

Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas demogrdficas e so-
ctoeconémicas de pessoas idosas de uma institui¢do
geridtrica, situada na regido Norte do estado do Rio
Grande do Sul, 2004

Variaveis % p = DP
Sexo
Masculino 4 40,0
Feminino 6 60,0
Idade 77,6 = 9,8
Masculino 73,5+ 4,3
Feminino 80,3+ 11,9

Procedéncia
Municipios da regiao

Norte do estado do RGS 9 90,0
Porto Alegre 1 10,0
Situagao conjugal

Casado(a) - -
Viavo(a) 3 30,0
Dorciadols) 2 200
Solteiro(a)/Nunca casou 5 50,0
Namero de filhos

Nenhum filho 5 50,0
1 a 2 filhos 5 50,0
Anos de estudo

Nunca estudou 5 50,0
Um ano 5 50,0
Ocupagao profissional

Aposentado(a) 9 90,0
Pensionista 1 10,0
Uso de medicamentos

Sim 9 90,0
Nao 1 10,0
Necessita de materiais

e/ou equipamentos

Sim 5 50,0
Nao 5 50,0
TOTAL 10 100,0

Nota: (-) dado que ndo apresentou nenhum caso.
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A Tabela 1 apresenta as caracteristi-
cas demograficas e socioecondmicas dos
1dosos institucionalizados. Neste estudo,
constatou-se a prevaléncia do sexo femi-
nino, corroborando com os dados do censo
demografico, segundo os quais a populacao
idosa brasileira é constituida de 44,9% de
homens e de 55,1% mulheres. Diante des-
ses resultados e da averiguacao dos dados
censitarios, constata-se que nascem mais
homens do que mulheres, mas que, no
decorrer dos anos, hd uma reducao do sexo
masculino em razdo de 6bitos por causas
externas e doencas, a medida que avanca
a idade, evidenciando a sobremortalidade
masculina (BRASIL, 2002a).

No que se refere a média de idade,
foi de 77,6 £ 9,8 anos, sendo prevalente a
faixa etaria de 70 a 79 anos. As mulheres
apresentam a média de idade de 80,3 £
11,9 anos, ao passo que os homens, nesta
institui¢do, tém a média de 73,5 + 4,3
anos. Segundo o Anudrio Estatistico de
Saiide do Brasil, no que se refere a espe-
ranca de vida ao nascer, por sexo, ha uma
diferenca de quase oito anos, sendo 64,8
anos para os homens e 72,6 anos para as
mulheres. Na populagdo gatcha, hd um
aumento significativo de esperanca de
vida ao nascer para homens e mulheres,
quando comparada a média nacional, ou
seja, respectivamente, 67,5 anos e 75,9
anos; assim, observa-se que a diferenca
para os dois sexos acompanha o padrao
nacional (BRASIL, 2002a). Em relagao a
procedéncia das pessoas idosas nesta insti-
tuigdo, oito sdo da regido Norte do estado,
tendo uma maior representatividade o
municipio de Erval Seco. A procedéncia
dos idosos atribui-se ao fato de ser uma
instituicao geriatrica filantrépica e cer-
cada de pequenos municipios.

Portanto, o envelhecimento da po-
pulagao é um fenémeno global, que tem
importantes repercussdes nos campos
social e econdmico nos paises em desen-
volvimento. No que se refere a situacao
conjugal, prevaleceu situacgao de solteiro
ou nunca se casou, sendo inexistentes
casos na situacao de casado; também nao
houve mudanga de situacao conjugal nos
ultimos doze meses. A situagao conjugal
desses idosos denota a fragil rede de apoio
familiar e/ou social no atendimento e no
cuidado desses pela familia. Nos espacos
extra-institucionais observa-se que a situa-
¢ao da viuvez para o sexo feminino ocorre
por causa da alta expectativa de vida e
que as mulheres, ao se tornarem vidvas,
permanecem nessa situacao. Por sua vez,
os homens, ao perderem as parceiras, t€ém
a tendéncia de casar novamente (CHAI-
MOWICZ, 1997; CAMARANQO, 2002).

Quanto ao numero de filhos, houve pa-
ridade entre um a dois filhos ou nenhum
filho. Chaimowicz (1997) acredita que o
declinio da fecundidade, em parte, seja
decorrente do processo de urbanizacao e
das crises econOmicas, as quais agravam as
condicoes de vida de familias numerosas.
Dados demograficos demonstram que
as familias geram cada vez menos filhos
(BRASIL, 2002a), fato que, num futuro
préoximo, podera constituir um fator nao
facilitador para o cuidado ao idoso.

No estudo, a maioria das pessoas idosas
nao concluiu o ensino fundamental e ape-
nas cinco estiveram por menos de um ano
nos bancos escolares. Pires e Silva (2001)
apontam que antigamente o estudo nio era
valorizado. A escolarizacao era dificil tanto
para homens quanto para as mulheres; os
homens assumiam muito cedo o sustento

g

RBCEH - Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, Passo Fundo, 79-91 - jul./dez. 2006



O grau de dependéncia...

da familia, e as mulheres dividiam suas
atribuigoes entre o trabalho na lavoura e
os cuidados da casa e dos filhos. Tal evento
reflete o baixo indice de instrucdo entre as
pessoas idosas. Entretanto, a baixa escola-
ridade, quando associada as condicoes eco-
nomicas precarias e a dificuldade de acesso
arede de suporte, pode trazer limitagoes ao
autocuidado e ao autogerenciamento dos
problemas de satide pelo idoso e por sua fa-
milia, acarretando a institucionalizacao.

Pires e Silva (2001) referem que, no
final de 1993, foi aprovada a Lei Organica
de Assisténcia Social —lein® 8 882/93, que
contempla a organizacdo das politicas
de assisténcia, dispondo também sobre
medidas especificas, como a garantia de
um saldrio minimo de beneficio mensal ao
1idoso que comprovadamente nao possuir
meios de prover sua propria manutengao
ou té-la provida por sua familia. Tal situa-
¢ao, entre os sujeitos do estudo, denota
que todas as pessoas idosas recebem bene-
ficios da Previdéncia Social, cujos valores,
em moeda corrente, ndo passam de dois
salarios minimos.

De acordo com Silva (2003), a dimen-
sao social do envelhecimento brasileiro é
marcada pelas baixas aposentadorias ou
sua inexisténcia, pela auséncia de econo-
mias acumuladas, pelas constantes crises
econdmicas, pela defasagem do salario
minimo ¢ pela insipiéncia das politicas
sociais. Tais fatos tém gerado grandes

impactos sobre o idoso, a familia, a so-
ciedade e o Estado, pois geram a velhice
sem recursos financeiros para custear suas
despesas.

Quanto a necessidade de medica-
mentos, prevaleceu o consumo diario
de farmacos. Em relacao a necessidade
de equipamentos e materiais especiais,
constatou-se paridade entre os que neces-
sitam ou nao destes. Entre os materiais
ou equipamentos necessarios destacam-se
andadores, bengala e aparelho para acui-
dade auditiva. No estudo de Paz (2004)
observou-se que 80,5% dos idosos tinham
dificuldades para manter seu tratamento;
entres esses, 79,8% para obtengao ou
compra de medicamentos, 82,6% para
compra de materiais ¢/ou equipamentos
e 90,0% para pagamento de cuidador
profissional. A institui¢cdo deste estudo
recebe ajuda da comunidade local e da
Prefeitura Municipal para atender, pri-
meiramente, as necessidades basicas de
saude, e, posteriormente, as necessidades
dos idosos no que se refere aos materiais
e/ou equipamentos.

Diante desse contexto de necessidades
e aposentadorias irrisorias, a sociedade ora
se omite, ora adota atitudes que adiam a
implementacdo de acdes que visem atenuar
a problematica, sem nenhum respaldo
digno a sobrevivéncia com qualidade de
vida.
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Caracteristicas comportamentais e
situacdo de saude

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas comportamentais
e de situacdo de saiide de pessoas idosas de uma
instituigdo geridtrica, situada na regido Norte do
estado do Rio Grande do Sul, 2004

Variaveis N %
Atividade fisica
Nao 10 100,0
Tabagismo
Nao 5 50,0
Tabagismo passado
Sim 5 50,0
Més das hospitalizagoes
Primeiro semestre de 2004 5 50,0
Motivo das hospitalizacoes
Tratamento cirtrgico 4 40,0
Tratamento clinico 1 10,0
Morbidade
Sim 9 90,0
Comorbidades
Sim 9 90,0
Tipos de morbidades
Hipertensdo arterial 6 25,0
Doencas psiquiétricas 4 16,7
Cardiopatias 4 16,7
Outras morbidades 41,6

10

A Tabela 2 descreve as caracteristicas
comportamentais e de situacao de saude.
No que se refere a atividade fisica, ne-
nhum idoso incorpora essa pratica ao seu
cotidiano. Segundo Voser e Vargas Neto
(2002), a inatividade fisica, associada a
reducao do potencial bioldgico, leva a
respostas motoras menos eficientes, bem
como a reducao da capacidade funcional
e a diminuicdo da tolerancia ao esforco
fisico. Nesse contexto, a pratica regular de
exercicios fisicos, quando bem orientada,
pode ocasionar maior longevidade, redu-
¢ao de taxas de morbidade e mortalidade.

Tal atividade proporciona aumento dos
niveis de endorfinas, causando sensagio
de bem-estar e diminuindo os niveis de
estresse fisico ¢ emocional.

Em relagdo ao tabagismo atual, ne-
nhum idoso tem esse habito em razao
das normas institucionais. No entanto,
ao questionar o tabagismo no passado,
verificou-se paridade entre fumantes e
nao fumantes. No que se refere aos fu-
mantes, consumiam, em média, 4,6 + 1,8
cigarros ao dia durante 59,4 + 31,8 anos.
Segundo a Organizacion Panamericana
de la Salud (1994), o foco da educacao
em saude deve estar voltado as necessida-
des da populacao e a agdo. De um modo
geral, os objetivos da educagao em saude
sao encorajar as pessoas a adotarem e
manterem padroes de vida sadios; usar de
forma judiciosa e cuidadosa os servicos de
saude colocados a sua disposi¢do; tomar
suas proprias decisoes, tanto individual
como coletivamente, visando melhorar
suas condigoes de saude e as condicdes
do meio ambiente.

Em relacao a situacdo de saude, cons-
tatou-se que as hospitalizagdes ocorreram
no primeiro semestre de 2004. Tal evento
denota a prevaléncia das internacdes por
procedimentos cirirgicos, nado por com-
plicagoes clinicas. Entretanto, nessa faixa
etaria, sao mais freqiientes as hospitaliza-
¢oes por doencgas circulatorias, seguidas
das doengas respiratorias e neoplasias, ou
seja, de origem clinica (BRASIL, 2002a).

Os idosos apresentaram mais de uma
patologia associada, tais como hipertensao
arterial, cardiopatias, doencas psiquidtri-
cas e demais doengas (mal de Parkison,
osteoporose, catarata, acidente vascular
encefalico, artrose e diabete mellitus).
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Alvarenga (2000) observou que 45,4% das
pessoas idosas apresentavam pelo menos
mais uma doenca associada ao diagndstico
principal, sendo denominado de “diag-
nostico secundario”. A doenca cronica é
a principal causa de incapacidade para
os idosos, sendo as cardiopatias e 0 aci-
dente vascular encefalico responsaveis
por 75,0% das causas de morte entre os
idosos. A hipertensao arterial é um fa-
tor de risco grave tanto para as doencas
cardiovasculares quanto para o acidente
vascular encefalico. No entanto, doengas
como mal de Parkison, comprometimento
cardiovascular e osteoporose sao causas
da diminui¢do da mobilidade do idoso
(SMELTZER e BARE, 2000).

O estudo de Alvarenga (2000) con-
firma que a aquisi¢ao de comorbidades
acontece a medida que avancam os anos
de idade. Tal evento depende dos habitos
de vida e da histéria familiar (heranga
genética), pois alguns idosos conseguem
retardar o aparecimento de outras doen-
cas. Todavia, é preocupante a existéncia de
comorbidades, pois esta sugere ter maior
controle da situacao de saude, em virtude
da associagao entre as diversas doencas,
as quais podem acarretar a dependéncia
funcional.

Grau de dependéncia

Para muitos, a velhice pode ser um pe-
riodo vazio, sem valor, inutil, sem sentido;
para outros, pode ser um periodo de cres-
cimento, de realizagdo pessoal. Sao varios
os estudos que enfatizam e reconhecem
o “fazer” como uma necessidade do ser
humano (PIRES e SILVA, 2001).

Tabela 3 - Distribui¢do das atividades bdsicas da vida didria
(AVD’s) de pessoas idosas de uma instituicdo geri-
dtrica, situada na regido Norte do estado do Rio
Grande do Sul, 2004

VARIAVEIS N %
Banho
Sim 7 70,0
Vestir-se
Sim 8 80,0
Higiene pessoal
Sim 10 100,0
Transferéncia
Sim 10 100,0
Continéncia
Sim 9 90,0
Alimentar-se
Sim 10 100,0
Dependéncia para
AVDs
Dependéncia parcial 4 40,0
Independéncia 6 60,0

Existe um grande numero de estudos
que utilizam as atividades basicas da vida
diaria, proposta por Katz et al. (1970),
para avaliar as necessidades de cuidado. O
instrumento aborda seis necessidades de
cuidado: banho, vestir, toalete, transferén-
cia, continéncia e alimentacao. Na Tabela
3, ao avaliar as AVDs, constatou-se que
sete 1dosos sdo capazes de banhar-se, mes-
mo tendo algum auxilio; oito sdo capazes
de vestir-se apds o banho, tendo auxilio
para colocar meias e sapatos. Todos os ido-
sos conseguem realizar a higiene pessoal.
Em relacao a transferéncia da cama para
a cadeira ou para outro ambiente dentro
da instituicao, todos o realizam de forma
independente. A maioria dos idosos tem
continéncia fecal e urindaria. No que se re-
fere ao ato de alimentar-se, todos os idosos
sao capazes de levar o alimento até a boca.
Portanto, quanto ao grau de dependéncia
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para as AVDs, constatou-se que quatro
idosos tém dependéncia parcial e que seis
sdo independentes.

Segundo Caldas (2003), a dependéncia
nao é¢ um estado permanente, mas um
processo dinamico, cuja evolugdo pode
ser modificada, prevenida e/ou reduzida.
Tal evolucao nesse processo sugere a exis-
téncia de profissionais qualificados e com-
prometidos com a assisténcia ao idoso. As
necessidades de cuidado requerem desen-
volvimento de suas atividades basicas da
vida diaria, a medida que, impossibilitado
para o autocuidado, o cuidador assume o
papel de provedor desses cuidados.

Na Tabela 4 sao apresentados os dados
referentes as AIVDs. Sager e Rudberg
(1998) afirmam que ocorrem quase duas
vezes mais perdas funcionais para as
AIVDs do que para as AVDs, sendo suges-
tivo que AIVDs possam ser marcadores
sensiveis do grau de socializagdo da pessoa
idosa.

Tabela 4 - Distribui¢do das atividades instrumentais da vida

diaria (AIVDs) de pessoas idosas de uma instituicdo
geridtrica, situada na regido Norte do estado do Rio

Grande do Sul, 2004
Nao Cpm . Nao
ajuda Sem ajuda )
o consegue ) avaliado
Variaveis parcial
N %o N % N % N %
Telefone 2 20,0 3 30,0 - - 5 50,0
Transporte 2 200 8 80,0 - - - -
Compras 5 50,0 5 50,0 - - - -
Refeicoes 2 200 6 60,0 2 200 - -
Trabalhos 700 1 100 2 200 - -
manuais
Lavare
passar 7 70,0 1 10,0 2 200 - -
roupas
Remédios 3 30,0 5 50,0 1 100 1 10,0
Finangas - - - - - - 10 100,0

Nota: (-) dado que nao apresentou nenhum caso.
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Ao avaliar as AIVDs, contatou-se que
cinco idosos manuseiam o telefone. No
entanto, os outros cinco nao foram ava-
liados, porque nao tiveram oportunidade
de usar esse meio de comunicacao antes
de serem admitidos na instituicdo, nem
mesmo agora sentem a necessidade de
fazé-lo. No que se refere as compras,
denota-se uma paridade entre os que nao
conseguem e 0S que 0 conseguem com
ajuda parcial. Em relagao aos trabalhos
manuais e domésticos, sete 1dosos conse-
guem realizar essa atividade. Observou-se
a mesma freqiiéncia para a atividade de
lavar e/ou passar roupas. Em relagio ao
uso de medicamentos, constatou-se que
cinco idosos conseguem com ajuda parcial
tomar seus remédios. As finangas nao
foram avaliadas porque parte das aposen-
tadorias e pensoes € destinada a institui-
¢ao para suprir os gastos e necessidades
do idoso. Conclui-se, apds avaliar o grau
de dependéncia para as AIVDs, que oito
idosos apresentam dependéncia parcial e
dois, dependéncia total.

Portanto, as AIVDs sao as primeiras
a serem excluidas do cotidiano do idoso.
Assim, a incapacidade funcional para as
AIVDs compromete a saude mental do
idoso e, conseqiientemente, a socializa-
¢do. Pires e Silva (2001) acrescentam,
em seu estudo, que a dependéncia nao é
um atributo apenas da velhice, mas esta
presente em todas as fases da vida. Porém,
com o passar dos anos, tende a aumentar,
principalmente nessa faixa etaria, na qual
¢ maior a necessidade de auxilio para a
realizacao dessas atividades.
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O grau de dependéncia...

Algumas consideracoes
preliminares...

A velhice é uma etapa que um maior
numero de pessoas estdo alcancando e da
qual estao desfrutando por mais tempo, em
razdo do aumento da expectativa de vida
e do acelerado crescimento populacional.
O estudo teve por objetivo identificar as
caracteristicas de pessoas idosas de uma
instituicao asilar. Diante do panorama
apresentado preliminarmente, de uma
amostra de dez pessoas institucionaliza-
das, denota-se a necessidade de atencao
em razao do grau de dependéncia para as
AVDs e AIVDs. Por sua vez, estudos com
foco no cuidador sao necessarios para a
adequacao do cuidado ao idoso.

Portanto, é necessaria a atuagao do en-
fermeiro junto as pessoas idosas, com base
no conhecimento cientifico do processo de
envelhecimento. O desenvolvimento de
acoes educativas aos profissionais € aos
idosos tem por objetivos a manutencao ao
maximo da funcionalidade; a promocao da
saude; a prevencao de doencas de longa
duracéo; a reabilitacdo dos idosos que
venham a ter comprometida a sua capa-
cidade funcional e, conseqiientemente, a
promocao da qualidade de vida.

Esta investigacao teve o objetivo de
caracterizar as pessoas residentes na ins-
tituicdo, tendo em vista a contribuicao
para o aperfeicoamento e qualificacdo da
assisténcia prestada ao idoso pelos pro-
fissionais de saude ou cuidador leigo que
trabalham nesse espago social, assim como
fornecer subsidios aos académicos de
enfermagem para desenvolver trabalhos
de conclusao de curso e, posteriormente,
atuar nessa area.

Assim, torna-se extremamente necessa-
rio incluir todas as formas de intervencgao

na sociedade, mediante protecao e edu-
cagdo em saude, tendo como parceiros os
profissionais, a institui¢do e o Estado. Tais
intervencoes tém o propdsito de otimizar
a assisténcia e promover a qualidade de
vida do idoso institucionalizado.

Abstract

The objective of this study was the
identification of the demographic, socio-
economic, behavioural variables; health
situation and dependency level of elderly
people living in one geriatric institution
from the north region of the state of Rio
Grande do Sul. Therefore, a descriptive
analysis contemplating a quantitative
approach was accomplished. The data
collected from an elderly population over
60 years was included in a data base of the
EPI INFO 2002 program and analyzed
using descriptive statistics. The prelimi-
nary results indicate a majority of females,
having their higher concentration in the
range from 70 to 79 years old. Moreover,
they are either widowers or singles and
did not finish their studies in the elemen-
tary school. Concerning the dependence
degree from Basic Activities of Daily Life
(AVDs) the independent condition pre-
vails. In the Instrumentals Activities of
Daily Life AIVD group, however, the de-
pendency was considered partial or even
total. This research has the intention to
contribute to the knowledge of the care to
the aged one, improving the care given to
these people as well. Moreover, it supplies
the subsidies to the nursing academics so
that these can improve its performance in
the field of elderly care.

Key words: aged, aging health, population
characteristics.
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