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ABSTRACT

The elderly need social assistance and medical priority. It is important to monitor the
independence of the elderly in their daily lives and to respect them as human beings. The aim of
this study was to analyze the level of independence in activities of daily living (ADLS) of a group
of elderly people living in LSIEs (Long Stay Institutions for the Elderly). Eleven elderly people
aged 60 or over took part in this study. This is a descriptive quantitative study that establishes
associations between variables such as gender, age, recreational and leisure activities, health
problems and self-perception. Data obtained from the questionnaire and descriptive statistics
were used for the calculations. We found that the condition of independence of the elderly in
leisure activities does not affect their ability to stabilize or reverse the age-related decline in
physical activity. We know that health problems can influence poor performance in ADLs.
However, elderly people with pathologies have the autonomy to perform some of the ADLs
independently, but older men have greater independence compared to women, and those aged
between 80 and 89 are more independent than those aged between 70 and 79. Elderly people of
both sexes have a perception of theirindependence and reduced motor skills in performing certain
ADLs, especially among those aged between 80 and 89.

Keywords: Elderly, ADLs, LSIEs.
ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA: INSTITUCION DE LARGA ESTANCIA PARA ANCIANOS
Resumen

Los ancianos necesitan asistencia social y prioridad médica. Es importante controlar la
independencia de los ancianos en su vida cotidiana y respetarlos como seres humanos. El
objetivo era analizar el nivel de independencia en las actividades de la vida diaria (AVD) de un
grupo de ancianos que vivian en ILPI (Instituciones de Larga Estancia para Ancianos). Once
personas mayores de 60 afos participaron en este estudio. Se trata de un estudio cuantitativo
descriptivo que establece asociaciones entre variables como el sexo, la edad, las actividades
recreativas y de ocio, los problemas de salud y la autopercepcién. Para los calculos se utilizaron
datos obtenidos a partir del cuestionario y estadisticas descriptivas. Encontramos que la
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condicion de independencia de los ancianos en las actividades de ocio no afecta a su capacidad
para estabilizar o invertir el declive de la actividad fisica relacionado con la edad. Sabemos que
los problemas de salud pueden influir en el bajo rendimiento en las AVD. Sin embargo, las
personas mayores con patologias tienen autonomia para realizar algunas de las AVD de forma
independiente, pero los hombres mayores son mas independientes que las mujeres, y los que
tienen entre 80 y 89 afios son mas independientes que los que tienen entre 70 y 79 afos. Los
ancianos de ambos sexos tienen una percepcion de su independencia y una capacidad motora
reducida para realizar ciertas AVD, especialmente entre los que tienen entre 80 y 89 afios.

Palabras clave: Ancianos, AVD, ILEA.

AC'I"IVITE DE LA VIE QUOTIDIENNE : INSTITUTION DE LONG SEJOUR POUR PERSONNES
AGEES

Résumé

Les personnes agées ont besoin d'une assistance sociale et d'une priorité médicale. Il est
important de contréler I'indépendance des personnes agées dans leur vie quotidienne et de les
respecter en tant qu'étres humains. L'objectif était d'analyser le niveau d'autonomie dans les
activités de la vie quotidienne (AVQ) d'un groupe de personnes ageées vivant dans des ILPI
(institutions de long séjour pour personnes agées). Onze personnes agées de 60 ans ou plus ont
participé a cette étude. Il s'agit d'une étude quantitative descriptive qui établit des associations
entre des variables telles que le sexe, I'age, les activités récréatives et de loisirs, les problemes
de santé et la perception de soi. Les données obtenues a partir du questionnaire et les statistiques
descriptives ont été utilisées pour les calculs. Nous avons constaté que la condition
d'indépendance des personnes agées dans les activités de loisirs n'affecte pas leur capacité a
stabiliser ou a inverser le déclin de I'activité physique lié a I'age. Nous savons que les problemes
de santé peuvent influencer les mauvaises performances dans les AVQ. Cependant, les
personnes ageées souffrant de pathologies ont I'autonomie nécessaire pour effectuer certaines
AVQ de maniére indépendante, mais les hommes agés sont plus indépendants que les femmes,
et les personnes agées de 80 a 89 ans sont plus indépendantes que celles &dgées de 70 a 79
ans. Les personnes agées des deux sexes ont une perception de leur autonomie et des capacités
motrices réduites dans la réalisation de certaines AVQ, surtout chez les personnes agées de 80
a 89 ans.

Mots-clés: Personnes agées, AVQ, ILSPA.

ATIVIDADE DA VIDA DIARIA: INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
MARILIA DA SILVA MUNIZ
CELESTINO AMORIM AMOEDO
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Feira de Santana, Bahia, Brasil
celestinoamoedo@hotmail.com
Resumo

Os idosos precisam de assisténcia social e prioridade médica. E importante monitorar a
independéncia dos idosos no seu dia a dia e respeita-los como seres humanos. O objetivo foi
analisar o nivel de independéncia nas atividades de vida diaria (AVD) de um grupo de idosos
residentes em ILPI (Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos). Participaram deste estudo
onze idosos com 60 anos ou mais. Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que estabelece
associagdes entre variaveis como sexo, idade, atividades recreativas e de lazer, problemas de
saude e autopercepg¢ao. Dados obtidos do questionario e estatistica descritiva foram utilizados
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para os calculos. Descobrimos que a condi¢gdo de independéncia dos idosos nas atividades de
lazer ndo afeta a sua capacidade de estabilizar ou reverter o declinio da atividade fisica
relacionado com a idade. Sabemos que problemas de saude podem influenciar o mau
desempenho nas AVD. No entanto, os idosos portadores de patologias possuem autonomia em
realizar algumas das AVD’s, de forma independente, porém, os homens mais velhos apresentam
maior independéncia em comparagédo com as mulheres, e aqueles com idade entre 80 e 89 anos
sdo mais independentes do que aqueles com idade entre 70 e 79 anos. Idosos de ambos os
sexos apresentam percepcdo de sua independéncia e habilidades motoras reduzidas na
realizacao de determinadas AVD, principalmente entre aqueles com idade entre 80 e 89 anos.

Palavras-chaves: ldosos, AVD, ILPI.

Introducgao

Segundo a OMS, até 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos,
devido ao aumento da expectativa média de vida no pais. Este aumento do numero de anos de
vida, precisa ser acompanhado pela melhoria ou manutengdo da saude e qualidade de vida
(Saude, 2005).

O Brasil enfrenta um declinio da fecundidade, e isto ocorre a outros paises, sejam eles
desenvolvidos ou em desenvolvimento. Este declinio ocorre devido a diminuicdo das taxas de
mortalidade, conduziu a um processo de envelhecimento populacional (Alves et al., 2007)

O envelhecimento € um processo natural, porém traz consequéncia como o aparecimento
de doencgas cronico-degenerativas, dentre varias, podemos citar a diabetes, a hipertenséo e as
doencas coronarias. Além do comprometimento fisico, que afeta a capacidade funcional,
podendo impedir que as atividades basicas sejam realizadas (VERAS, 2009 MACENA et al.,
2018).

A capacidade funcional é definida como a habilidade para realizar atividades que
possibilitam a pessoa cuidar de si mesmo e viver de forma independente. Sua mensuracao tem
sido foco no exame do idoso e num indicador de saude mais amplo que a morbidade, pois se
correlaciona com a qualidade de vida (Aires, et al., 2010).

A funcionalidade pode ser avaliada sob dois aspectos: em relagao as atividades basicas
da vida diaria (ABVD) que estéo relacionadas ao autocuidado, como tomar banho, vestir-se e
alimentar-se (Del Duca, et al., 2009). E em relacdo as atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) sao aquelas relacionadas as agdes mais complexas, como a participagdo social, que
abrange o ato de fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar meios de transporte coletivo
(Lawton apud Pinto et al.,2016).

As Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) correspondem aos niveis mais graves de
deficiéncia das aptiddes fisicas, os pacientes sao frageis e/ou institucionalizados. Essas avaliam
funcdes de sobrevivéncia, tais como se alimentar, banhar-se, higiene pessoal, vestir-se,
transferir-se de um local a outro, e outras atividades basicas. As Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD) estes avaliam as fun¢gbes mais sociais, tais como gerir o orgamento domestico,
utilizar telefone, sair so, fazer compras, etc. Atividades Avangadas de Vida Diaria (AAVD) incluem
também atividades voluntarias sociais, ocupacionais e de recreacdo (FERNANDES apud LEAL
et al., 2020) . A perda dessas fungdes ocorre nos individuos durante o envelhecimento, limitando
sua autonomia e, consequentemente, independéncia (MATSUDO, 2010).

Spirduso (1995, citado em ANDREOTTI e OKUMA, 1999) classifica as habilidades
funcionais dos idosos em cinco categorias:

| - ldosos Fisicamente Dependentes - Eles necessitam melhorar as fungdes: como
alimentar-se, banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, transferir-se de um lugar para outro e
caminhar.

Il - ldosos Fisicamente Frageis - Necessitam melhorar as fungdes que permitam realizar
as ABVD e as AIVD, tais como cozinhar, limpar a casa, fazer compras, sair de casa.
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[l - Idosos Fisicamente Independentes - Necessitam melhorar e manter as fungdes fisicas
qgue lhes permitem independéncia e previnem doencgas, incapacidades ou lesdes que possam
levar ao nivel de fragilidade.

IV - ldosos Fisicamente Ativos - Necessitam manter em nivel 6timo a aptidao fisica e
funcional.

V - ldosos Atletas - Necessitam de treinamento que mantenha o nivel de aptidao fisica e
condi¢des de performance maximas especificas das atividades competitivas ou recreativas.

Portanto, este artigo tem como objetivo investigar o nivel de independéncia nas atividades
de vida diaria de idosos internados na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) de
Feira de Santana, associando o nivel de independéncia as atividades da vida diaria dos idosos
com a idade, sexo, condi¢gdes de saude e atividade fisica. Qual o nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria de idosos internados numa Instituicdo de Longa Permanéncia?

Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida através de um estudo quantitativo do tipo descritivo, na qual
procura descobrir e relacionar entre as variaveis. (OLIVEIRA, 1997). Segundo Richardson
(1985), a pesquisa social deve ser direcionada a melhoria as condi¢gdes de vida de uma parte da
populagdo. Nesta visdo almejamos com este estudo de campo, trazer uma melhoria a esse grupo
especifico, os idosos institucionalizados. A pesquisa foi realizada com o termo de consentimento
livre e esclarecido, informamos os objetivos da pesquisa, depois da devida autorizagdo de cada
entrevistado (idoso e cuidador) foi realizada a entrevista aplicando o questionario.

Essa pesquisa apresentou uma amostra composta de onze idosos, sendo sete do sexo
feminino e quatro do sexo masculino entre a faixa etaria de sessenta e trés a oitenta e oito anos.
A pesquisa foi realizada na ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos) da Associagao
Feirense de Assisténcia Social, esta possui atualmente 36 idosos internados que se encontram
em varios estagios: independentes, semi-independentes (dependente e fragil) e dependentes
funcionalmente (incapazes).

O projeto desta pesquisa foi aprovado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos CEP/UEFS (CAAE 0106.0.059.000-06). Em seguida foi realizado
contato com a ILPl (AFAS) de Feira de Santana, e mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE do diretor, do cuidador (técnico em enfermagem) e dos
idosos internados da instituicdo pesquisada, autorizou e concordou com a participagao voluntaria
na pesquisa.

Foi entreqgue uma copia do projeto da presente pesquisa a ILPI (AFAS) de Feira de
Santana; solicitando ao mesmo tempo aos gestores a liberagdo para realizagdo da coleta de
dados. Buscando atender as diretrizes do Conselho Nacional de Saude, a identidade dos
individuos pesquisados foi mantida sob sigilo; o resultado da pesquisa tera retorno a instituigao
por meio de um workshop para dar mais transparéncia as caracteristicas desta populagao
marginalizada pela familia e pela sociedade.

Os elementos de exclusdo para a participacdo na pesquisa foram: idosos com déficit
cognitivo, incapazes de compreender as perguntas direcionadas a eles; e a autoexclusdo. Os
fatores de exclus&o foram orientados pela técnica em enfermagem da instituicéo.

Resultados

O perfil dos idosos que fizeram parte deste estudo foi tragado a partir das variaveis: sexo,
idade, atividade de recreacao e lazer, problemas de saude e autopercepc¢ao. Para a idade, foi
considera as seguintes faixas etarias: (60-69, 70-79, 80-89).

A autopercepgao consiste em analisar se sujeitos da pesquisa tem a percepg¢ao de suas
habilidades e capacidades para desempenhar AVD, usando-se entrevistas, questionarios.
(SPIRDURO apud ANDREOTTI e OKUMA, 1999).

Faremos comparagdo das respostas dos idosos com aos do cuidador (técnica em
enfermagem), o qual possuem uma vivéncia com os idosos diariamente e possuem respostas
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mais confiaveis. Entéo, utilizaremos os dados fornecidos pelo cuidador para analisar o nivel de
independéncia dos idosos institucionalizados, e os dos sujeitos da pesquisa para analisar a
autopercepcao deles.

A populagéo idosa da ILPI (Grafico 1 e 2), segundo os nossos estudos o0 sexo masculino
com 53% predomina sobre os 47 % do sexo feminino, um fenbmeno nao previsivel, pois tendo
sido observada uma feminilizagdo do envelhecimento no Brasil. O numero de mulheres idosas,
confrontado com o de homens de mais de 60 anos de idade, da mesma forma, a proporcéo de
idosas em relagao a populacao total de mulheres supera aquela correspondente aos homens
idosos (BRASIL, 1999).

40 36 120%
100%
22 100%
30
80%
25
19
o 53%
20 17 0% 47% 4
15 40%
10
20%
5
0 0%
FEMININO MASCULINO TOTAL FEMININO MASCULINO TOTAL
Grafico 1. Quantidade dos Idosos porsexo da ILPI- AFAS Grafico 2. Percentagem dos Idosospor sexoda ILPI- AFAS
Feira de Santana- Bahia. Dezembro de 20086. Feira de Santana- Bahia. Dezembro de 2006.
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Grafico 3. Sexo e Idade dos Idosos entrevistados da ILPI -
AFAS - Feirade Santana- Bahia. Dezembro de 2006.

Conforme o Grafico 3, dos 36 internados na ILPI do AFAS, 11 participaram do estudo do
nivel de independéncia, sendo 7 do sexo feminino e 4 do sexo masculino. O numero de idosos
pesquisados que esta na faixa etaria de 80-89 anos com 5 do sexo feminino e nenhum do sexo
masculino, sendo assim a proporcdo de mulheres nesta faixa etaria pode indicar que a
expectativa de longevidade para mulher € maior que a dos homens. Porém, na faixa etaria de
70-79, notamos que ha o mesmo numero de idosos tanto do sexo feminino como o masculino.
Entretanto, na amostra da faixa etaria de 60 a 69 anos somente ha individuos do sexo masculino.

Os resultados indicaram que a maioria dos idosos apresentou um nivel moderado de
independéncia nas atividades da vida diaria. A idade e as condi¢cbes de saude foram fatores que
influenciaram negativamente na independéncia dos idosos, enquanto a atividade fisica foi um
fator positivo.

A autonomia é conhecida por ser a base para a realizagao de qualquer atividade, e como
a falta de autonomia leva a redu¢ado do desempenho das fun¢gdes motoras necessarias a vida, a
autonomia é uma das qualidades mais valiosas da vida. Os individuos podem tornar-se
dependentes de terceiros a medida que as atividades da vida diaria sdo necessarias. Portanto,
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para evitar esse fato, vocé deve praticar habitos saudaveis como: Adesdo a alimentagao
adequada e atividade fisica. Ndo so6 preserva as fungdes do corpo, mas também melhora as
qualidades do individuo, melhorando os efeitos no corpo ao longo do tempo e harmonizando nao
s6 os aspectos fisioldgicos, mas também os psicoldgicos e sociais (De Sa Sousa et al., 2020).

As alteragbes demograficas sdo acompanhadas de alteragbes epidemioldgicas,
caracterizadas por um aumento gradual na incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
sendo os idosos mais suscetiveis a estas doencgas. Assim como em outros paises, as doengas
cronicas nao transmissiveis sdo o maior problema de saude no Brasil, respondendo por 72% dos
casos. As causas de morte concentram-se em doencgas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doengas respiratorias crénicas (Ministério & Saude, n.d.).

Tabela 1. Problemas de saude da populagdo dos idosos (masculino) da ILPI (AFAS- Feira de
Santana-Bahia). Dezembro de 2006.

Problemas de saude Idade Entrevistados %
Catarata 60-69 1 9,1
Depressao 70-79 1 18,2
Diabetis tipo ii 60-69 2 18,2
Epilepsia 60-69 2 9,1
Escrisofenia 70-79 1 36,4
Hipertensao 60-69 / 70-79 2 18,2
Insénia 60-69 1 9,1
Obesidade 60-69 2 9,1

Tabela 2. Problemas de saude da populagdo dos idosos (feminino) da ILPI (AFAS -Feira de
Santana-Bahia). Dezembro de 2006.

Problemas de saude Idade Entrevistados %
Artrite 80-89 1 9,1
Avc 70-79 / 80-89 1 9,1
Cancer 80-89 1 9,1
Cardiaco 70-79 1 9,1
Cegueira 70-79 1 9,1
Diabetis tipo ii 80-89 2 18,2
Hipertenséo 70-79 / 80-89 7 63,6
Insénia 70-79 / 80-89 4 36,4
Obesidade 80-89 1 9,1
Osteoporose 80-89 1 9,1
Paraplegia 80-89 1 9,1
Reumatismo 80-89 1 9,1

O surgimento de comorbidades em idosos aumenta o nivel de dependéncia, aumenta a
necessidade dos idosos de cuidados familiares e cria condicdes que expdem 0s idosos a riscos
e incapacidades. Verificar o nivel de dependéncia deste idoso ndo é apenas um indicador da
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funcionalidade da pessoa, mas também evita uma possivel incapacidade para o trabalho,
intervindo na sua vida de acordo com esses niveis de dependéncia. (Augusti et al., 2017).

Os indices das fragilidades em executar as AVD’s sdo baixas nos idosos do sexo
masculino, e no sexo feminino esses sao relativamente mais altos com 36,84% na faixa etaria
de 70-79 e entre 80-89 sado de 52, 63%, realmente, quanto maior a idade, mais frageis vao se
tornando.

Tabela 3. Perfil dos idosos segundo o nivel de independéncia (masculino) da ILPI (AFAS -
Feira de Santana-Bahia). Dezembro de 2006.

Masculino
_ % realizar AVD’'S
E?é:)r(iz Incapazes Dependentes Frageis Independentes
CuUl IDO CuUl IDO CuUl IDO CuUl IDO

60-69 31,58% | 26,32% | 26,32% | 42,11% 0% 10,63% | 73,68% | 84,21%

70-79 26,32% | 5,26% 0% 5,26% | 5,26% 0% 73,68% | 89,47%

80-89 - - - - - - - -

CUI: cuidadores
IDO: idosos

Tabela 4. Perfil dos idosos segundo o nivel de independéncia (feminino) da ILPI (AFAS -Feira
de Santana-Bahia). Dezembro de 2006.

Feminino
_ % realizar AVD’S
E?é:)r(iz Incapazes Dependentes Frageis Independentes
CuUl IDO CuUl IDO CuUl IDO CuUl IDO
60-69 - - - - - - - -
70-79 84,21% | 84,21% | 21,05% | 15,79% | 5,26% | 36,84% | 31,58% | 26,32%
80-89 63,16% | 47,37% | 42,11% | 47,37% | 21,05% | 52,63% | 52,63% | 78,95%

CUI: cuidadores
IDO: idosos

Contudo, a independéncia em realizar as AVD’s sao imprescindiveis nos idosos do sexo
masculino que sdo de 84,21% e 89,47% nas duas faixas etarias, mesmo com todas as
dificuldades nos ambientes institucionalizados, ainda conseguem realizar a maioria das
atividades necessarias. Enquanto, no sexo feminino, as na faixa etaria de 80-89 s&o mais
independentes com 52,63%, a 78,95% do que as de 70-79 que respectivamente tem 26,32% a
31,58%, provavelmente estas ultimas adquiriram mais patologias que as primeiras, e iSso
comprometem a independéncia em realizar as AVD’s.

Discussao

Perfil de Incapacidade dos ldosos

A incapacidade corresponde a nao ter condigcbes para realizar as AVD’s, tem total
dependéncia de outros.

Através da comparacado das tabelas 3 e 4, observamos que tanto os idosos do sexo
feminino como o masculino, sdo 100% incapazes de cortar as unhas, arrumar a cama, calgar
meias e tomar remeédios, analisando os dados do cuidador; isso ocorreu porque a ABVD
(Atividades Basicas da Vida Diaria) que se refere a cortar as unhas e a AIVD (Atividades
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Instrumentais da Vida Diaria) que se referem a arrumar a cama, calgar meias e tomar remédios,
nao podem ser realizadas pelos idosos, de acordo com as informagdes da técnica em
enfermagem, a execugao dessas AVD’S sao de responsabilidades dos funcionarios da ILPI, esse
critério foi estabelecido pela instituigao.

E, em relagdo a AAVD (Atividades Avangadas da vida Diaria) na ILPI pesquisada, estas
incluem a manutencdo das fungdes ocupacionais, recreacionais e prestacdo de servigos
comunitarios.

Perfil das Dependéncias dos Idosos

A dependéncia € a necessidade de outra pessoa para a realizacdo de pelo menos uma
AVD, na qual o idoso sozinho n&o consegue realiza-la. Percebemos nas tabelas 5 e 6 que as
mulheres continuam a superar os homens no que se refere a dependéncia de realizar AVD’s, de
acordo com as tabelas 2 e 3, conforme o cuidador, o percentual de dependéncia para o sexo
feminino é de 21,05% e 42, 11% nas faixas etarias de 70-79 e 80-89 respectivamente, em
contrapartida com os 26,32% dos idosos na faixa etaria de 60-69, porém os de 70-79 nao
apresentaram nenhuma dependéncia.

Os idosos sao mais dependentes conforme o cuidador, em subir escada (71%), seguida
por vestir-se (43%), tomar banho (14%), transferir-se de um lugar para o outro (14%), usar
sanitario (14%), arrumar a cama (14%), permanecer de pé (14%) e agachar-se (14%). No que
refere a pentear os cabelos, 71% das mulheres institucionalizadas que seus cabelos cortados
bem curtos (estilo dos homens) a fim de facilitarem o trabalho dos funcionarios que cuidam dos
idosos e, também, por ndo terem a capacidade e cuida-los sozinhas, com excecio de duas, uma
ainda consegue com muito esfor¢o pentear o cabelo e outra que paga para cuidar dos cabelos.
Quanto a alimentar-se, apenas uma institucionalizada necessita que alguém leve a comida para
ela, porém ela se alimenta sozinha, ndo necessitando de alguém para auxilia-la para comer.

Os entrevistados do sexo masculino, em suas respostas foram que quase em toda sua
integridade correspondente aos dos cuidadores, com excegao de cortar unhas, a qual discutimos
anteriormente.

Perfil das Fragilidades dos ldosos

Os idosos frageis necessitam melhorar as fungbes que permitam realizar as ABVD e as
AIVD, pois precisam de alguém os observando, isso porque esses realizam AVD’s se apoiando
em objetos ou os utiliza continuamente, e bem mais lentos.

As tabelas 3 e 4, mostra claramente que apenas 3 das 19 AVD’s sao realizadas por 25%
dos idosos do sexo masculino. Em contrapartida, os idosos do sexo feminino s&o frageis em 12
AVD’s (63%), necessitam de auxilio para executar tais atividades. A autopercepcgédo dessas
reafirmam a fragilidade, porém pelo que parece os cuidadores ndo notaram na maioria das
AVD’s. Notamos que os idosos do sexo feminino sdo mais frageis que os do sexo masculino.

Perfil da Independéncia dos lIdosos

Com base nos dados das tabelas, podemos inferir que o nivel de independéncia, para os
homens, é de 100 % em atividades como: alimentar-se, transferir-se de um o lugar para o outro,
caminhar médias distancias em locais planos, deitar-se e levantar-se da cama, pentear o cabelo,
sentar-se e levantar-se da cadeira, permanecer em pé e trabalhos manuais; para as demais
atividades 75% as realizam com autonomia. No que se refere aos trabalhos manuais, os idosos
do sexo masculino apenas jogam domind e/ou esporadicamente serve como porteiro da
instituicdo. Somente 50% dos idosos informaram que caminham em médias distancias. Esses
executam a maioria das ABVD’s, das AIVD’'s e uma das AAVD’s, mostrando um indice
consideravel de autonomia.

Porém, para o sexo feminino, ndo ocorrem totalmente em nenhuma das AVD’s, em
atividades como as ABVD’s algumas conseguem realiza-las, nas AlIVD’s sdo bem poucas as que
executam com independéncia, e, nas AAVD’s nenhuma tem autonomia, sendo seus maiores
entre 57 e 71% das mulheres independentes em realizar AVD’s. Contudo, os homens possuem
mais autonomia que as mulheres em todas as AVD'’s.

Perfil dos Idosos Ativos e Atletas
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N&o encontramos nenhum idoso fisicamente ativo ou atleta.

Considerando os idosos entrevistados, observamos que a proporgéo de incapacidade na
AVD’s nas tabelas 3 e 4, sdo mais evidentes nas mulheres, devido a estarem na faixa etaria dos
70 a 79 e 80 a 89, estes juntos tém um percentual de 84,21% e 63,16% respectivamente; em
contrapartida com as dos homens que estéo entre 60 e 69 (31,58%) e 70 a 79 anos (26,32%)
respectivamente, esses percentuais incluem a percepcao dos cuidadores e idosos. Mudam-se
alguns percentuais, se comparamos os dos cuidadores com os idosos, mas n&o a proporgao de
incapacidade, as mulheres continuam com um percentual maior que as dos homens.

No entanto, para a autopercepc¢ao, nos idosos observamos que as mulheres na faixa etaria
de 70-79 e 80-89, afirmam que possuem dependéncia em 15,79% e 47,37% respectivamente, e
0s homens nas faixas etarias de 60-69 sdo dependentes em 42,11%, sendo que os de 70-79 séo
5,26% de dependéncia; notamos desses os individuos de 60-69 sdo mais dependentes que os
da faixa etaria posterior, possivelmente porque os primeiros adquiriram patologias que dificultam
a sua independéncia. Sendo assim, as mulheres continuam mais dependentes em realizar as
AVD’s.

Conforme Rosa et.al (2003), o sexo esta fortemente associado a ocorréncia da
dependéncia, sendo mais de duas vezes maior a chance para as mulheres em relacido aos
homens. Porém, devemos denotar que a faixa etaria das mulheres de 80-89 anos € 46% do total
de entrevistados (Grafico 3).

As pessoas com idade acima dos oitenta anos, cerca de 57% dos homens e 70% das
mulheres sdo incapazes de realizar trabalhos domésticos. (HUNTER, McCARTHY e BAMMAN
apud LACOURT e MARINI, 2006). O grau de incapacidade aumenta com a idade, e
aproximadamente 50% dos individuos idosos acima dos 85 anos apresentam-se dependentes
nas suas atividades funcionais.

Conclusao

A populacdo idosa institucionalizada na IPLI, revelou um fendmeno nao previsivel,
segundo os nossos estudos o sexo masculino com 53% predomina sobre os 47 % do sexo
feminino. Em contrapartida, das pesquisas realizadas anteriormente, que confirmam uma
feminilizacdo do envelhecimento no Brasil. Embora, tenha ocorrido essa predominancia
masculina na instituicdo, a proporcdo de mulheres em relacdo a populagao total supera aquela
correspondente aos homens idosos. Muito embora, constatamos que os idosos estao perdendo
a capacidade de realizar as AVD'’s, por causa da inatividade de tais atividades, as quais causam
comprometimento da fungdo motora associados ao processo de envelhecimento afetam
diretamente a qualidade de vida dos idosos, diminuindo suas habilidades em tarefas simples,
tornando dificil a realizagao de atividades cotidianas.

Mesmo nos portadores de patologias, observou-se que a independéncia em realizar as
AVD’s nos idosos do sexo masculino que sao entre 84,21% e 8 Essas discussdes devem ser
trazidas ao meio académico do curso de Educagéo Fisica, para a promogéo de projetos, junto a
entidades governamentais e instituicdes de ensino superior, para que possam contribuir na
melhoria do estilo de vida dos idosos institucionalizados, no que se refere a capacidade de
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma,
dentro da ILP1.9,47% nas duas faixas etarias, mesmo com as dificuldades encontradas na ILPI,
conseguem realizar a maioria das atividades necessarias. Enquanto, no sexo feminino, as na
faixa etaria de 80-89 sdo mais independentes entre 52,63% e 78,95%, do que as de 70-79 que
respectivamente tem 26,32% e 31,58%, provavelmente estas ultimas adquiriram patologias que
comprometem mais diretamente a fungado motora, dificultando ou incapacitando a realizacdo da
maioria das AVD’s. Contudo, ndo encontramos nenhum idoso fisicamente ativo ou atleta.

A pesquisa respondeu ao problema e pudemos identificar a situacdo do nivel de
independéncia nas atividades de vida diaria de idosos internados em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos de Feira de Santana. Nenhum conflito de interesse para o estudo.
Embora os questionarios apresentem vantagens relacionadas a facil administragao e baixissimo
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risco de danos ao individuo; esse instrumento de autopercepcdo pode ficar comprometido
guando nao apresentam definicdes claras das atividades, pois ainda deixam duvidas sobre a real
execucao de cada AVD.

Porém, mais pesquisas sao necessarias para obter dados que estabelegcam critérios mais
precisos para desenvolver programas de atividade fisica. Torna-se, portanto, necessaria a
aplicacdo de testes que mecam a capacidade de realizacdo de AVD em idosos
institucionalizados.
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