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* ABSTRACT *

Objective: To evaluate the performance of elderly participants in social groups living together and
practicing basic and instrumental activities of daily life. Method: A longitudinal study with quantitative
approach, developed with 111 elderly members of groups living in Santa Cruz / RN, in the period from
March to May 2011. We used a questionnaire for demographic and epidemiological characterization and
scales Katz and Lawton for evaluation of ADLs. Results: There was a prevalence of females with a mean
age of 70.7 and standard deviation + 8.77 years. According to Katz and Lawton scale of 88.28% and 27.92%
of the elderly were classified as independent, respectively. Conclusion: The community centers as spaces
are relevant in the context of the health of the elderly and should be encouraged and supported by
government. Descriptors: Aged, Health of the elderly, Centers of connivance and leisure.

* RESUMO *

Objetivo: Avaliar o desempenho de idosos participantes de grupos de convivéncia na realizacao das
atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Método: Estudo longitudinal com abordagem
quantitativa, desenvolvido com 111 idosos integrantes de grupos de convivéncia no municipio de Santa
Cruz/RN, no periodo de marco a maio de 2011. Utilizou-se um questionario para a caracterizacao
epidemiologica e demografica e as escalas de Katz e de Lawton para avaliagao das AVDs. Resultados:
Houve uma prevaléncia do sexo feminino, com idade média de 70,7 e desvio padrao +8,77 anos. Segundo a
escala de Katz e Lawton, 88,28% e 27,92% dos idosos foram classificados como independentes,
respectivamente. Conclusdo: Os centros de convivéncia constituem-se como espacos relevantes no
contexto da salde do idoso e devem ser estimulados e apoiados pelos drgaos governamentais. Descritores:
Idoso, Saude do idoso, Centros de convivéncia e lazer.

¢ RESUMEN *

Objetivo: Evaluar el desempeio de los participantes mayores en los grupos sociales, en la realizacion de
las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Método: Estudio longitudinal con un enfoque
cuantitativo, desarrollado con 111 miembros de mas edad de los grupos que viven en Santa Cruz / RN, en
el periodo de marzo a mayo de 2011. Se utilizd un cuestionario para la caracterizacion y las escalas de
Lawton y Katz para la evaluacion de las AVD demografica y epidemioldgica. Resultados: Se observo una
prevalencia de mujeres con una edad media de 70,7 y una desviacion estandar de + 8,77 afos. De acuerdo
con la escala de Katz y Lawton 88,28% y 27,92% de las personas de edad fueron clasificados como
independiente, respectivamente. Conclusién: La comunidad de centros como espacios son relevantes en el
contexto de la salud de las personas mayores y deben ser alentados y apoyados por el gobierno.
Descriptores: Anciano, Salud del anciano, Centros de ocio y convivencia.
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INTRODUCAO

envelhecimento nao se refere a individuos ou a cada geracao, mas sim a

mudancas ocorridas na estrutura etaria da populacdo, o que se deu em varios paises,
inclusive no Brasil, que até entao tinha uma populacao predominantemente jovem, quase
estavel."? Com o declinio na fecundidade, o ritmo de crescimento anual do nimero de
nascimentos passou imediatamente a cair, o que fez com que se iniciasse um processo
continuo de estreitamento da base da piramide etaria, consequentemente de
envelhecimento da populacéo.?

O Estatuto do Idoso, no paragrafo 1V, indica a necessidade de viabilizacao de formas
alternativas de participacdo, ocupacao e convivio do idoso com as demais geracoes.” Nesse
sentido, os grupos de convivéncia configuram-se como espacos que oferecem aos idosos
multiplas atividades ludicas, de lazer e informacao, tais como: aulas de canto, danca e
coral, teatro e expressao corporal, além de palestras e eventos relacionados com a terceira
idade. Enfim, atividades que favorecem o desenvolvimento sociocultural por meio da
participacao da sociedade.’ Os grupos de convivéncia foram construidos na década de 1970,
com a finalidade de proporcionar contato social aqueles que nao tinham condicoes
financeiras de frequentar clubes sociais. A partir de 1994, esses grupos tém estado mais
proximos da comunidade para o resgate da cidadania dos individuos em diversos niveis.’

A medida que possuem autonomia, os individuos passam a tomar suas proprias
decisoes, ter liberdade de escolha em relacao ao que fazer e como fazer, incluindo acées de
autocontrole sobre sua propria vida. Sendo assim, a realizacao do autocuidado pelo idoso
reflete diretamente em se manter socialmente integrado, impedindo a perda da qualidade
de vida, mantendo sua independéncia na realizacao das atividades da vida diaria (AVD) e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).® As AVD englobam a mobilidade basica
(transferéncia, deambulacao) e o cuidado de si (alimentacao, higiene pessoal, vestir-se). Ja
as AIVD se referem a um conjunto vasto de tarefas comuns que um individuo deve ser capaz
de executar para manter sua independéncia, autonomia e relacionamento social, tais como:
preparar alimentos, administrar o dinheiro, utilizar transporte e medicar-se.’

A avaliacao breve pode auxiliar no rastreamento dos idosos com risco de adoecer
gravemente, de hospitalizacdo e aqueles susceptiveis de perder a capacidade de
desempenhar as atividades de vida diaria. Viabiliza, pois, propostas de reabilitacao eficazes
e orienta as acoes de cuidado dos profissionais da saude e dos cuidadores dos idosos, cujo
principal objetivo é protelar os agravos da doenca e favorecer melhor qualidade de vida
para o idoso e o cuidador.®’

Para avaliar o grau de dependéncia dos idosos participantes de um grupo de
convivéncia em executar atividades que permitam cuidar de si e viver independentemente,
optou-se pelas escalas de Katz para as AVD e de Lawton para as AIVD, por serem breves,

simples e de facil aplicacao.
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Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar o desempenho de idosos

participantes de grupos de convivéncia no municipio de Santa Cruz/RN, na realizacdao das
AVD e AIVD.

Trata-se de um estudo longitudinal, de natureza descritiva, realizado dentro de uma

abordagem quantitativa. A amostra foi composta de idosos integrantes de grupos de
convivéncia localizados na area urbana do municipio de Santa Cruz, interior do Rio Grande
do Norte. Os idosos estavam cadastrados pela Secretaria de Assisténcia Social (SAS) da
localidade e foram escolhidos por amostragem aleatodria simples, na qual todos os individuos
tem a mesma probabilidade de integrar a amostra do estudo.”® Apéds a aplicacdo dos
critérios de inclusao e exclusao, obteve-se 111 idosos.

Os critérios de inclusao da amostra foram os participantes terem idade igual ou
superior a 60 anos, de ambos os sexos, apresentarem bom estado geral e nao mostrarem
limitac6es mentais e/ou dificuldades de audicao e fala, estarem aptos a responder as
perguntas formuladas e aceitarem participar do estudo voluntariamente, preenchendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em caso de impossibilidade de fazé-lo,
ele deveria utilizar o espaco reservado para impressao datiloscopica.

Foram excluidos do estudo os individuos abaixo de 60 anos e aqueles incapazes de
responderem as perguntas, bem como aqueles que obtiveram desempenho inferior ao
esperado para a sua escolaridade no Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) - versao para uso
no Brasil, com pontos de corte de acordo com a escolaridade. Ressalta-se que o teste citado
anteriormente foi utilizado como critério para inclusao ou exclusao dos sujeitos, portanto os
dados nao fizeram parte dos resultados e discussao do presente estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2011, por meio de
entrevista estruturada com perguntas abertas e fechadas, composta pelos seguintes
instrumentos: um questionario para a caracterizacao epidemiolégica e demografica dos
idosos, com variaveis sociais e de salde e instrumentos para avaliacao da capacidade
funcional como a escala de Katz e a escala de Lawton.

A escala de Katz avalia a independéncia no desempenho de seis funcdes: banhar-se,
vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao, através das quais os
idosos sao classificados em dependentes ou independentes.

Adotou-se o seguinte padrao para a analise de resultados de Katz: A - independente
para todas as atividades; B - independente para todas as atividades menos uma; C -
independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional; D - independente
para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional; E - independente
para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional; F -
independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia; G - dependente para todas as atividades; Outro - dependente em pelo menos

duas funcdes, mas que nao se classificasse em C, D, E ou F."
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A escala de Lawton avalia o desempenho funcional do idoso quanto a ser ou nao
capaz de manter uma vida independente de acordo com nove funcdes: preparo das
refeicbes, autoadministracao de remédios, realizacao de compras, controle financeiro, uso
do telefone, arrumacao da casa, lavagem da propria roupa, realizacao de pequenos

' Para

trabalhos domésticos e deslocamento de casa para lugares mais distantes sozinhos.'
cada questao avaliada na escala de Lawton, existe a possibilidade de 3 respostas: 1 - sem
ajuda; 2 - com ajuda parcial; 3 - incapaz de fazer, sendo a pontuacao maxima obtida igual a
27 pontos. Os idosos que obtiveram 9 pontos foram classificados como independentes, de 10
a 18 pontos moderadamente dependente e de 19 a 27 pontos dependentes. "

As entrevistas foram realizadas nos locais de reuniao dos grupos de convivéncia, apos
agendamento prévio, de forma que nao interferisse nas atividades programadas para o dia.
Na impossibilidade de realizacdo, os pesquisadores dirigiram-se a residéncia dos idosos.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio
grande do Norte, sob o parecer nUmero 045/2011. Todo o processo de conducao levou em
consideracao os preceitos éticos estabelecidos pela resolucao 196/96 do Conselho Nacional

de Salde (CNS)." Para analise dos dados, utilizou-se o software Excel (Microsoft®).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil socio-demografico e de saude dos idosos participantes

A predominancia dos sujeitos incluidos no estudo foi do sexo feminino, com um total
de 83 idosos (74,77%). Esse dado esta em conformidade com os resultados de varios estudos
semelhantes com populacoes idosas, os quais revelam uma predominancia do sexo
feminino.”>*” A tabela 01 mostra que a faixa etaria variou de 60 a mais de 89 anos, com
maior incidéncia entre 65 a 69 anos, com uma frequéncia absoluta de 32(28,83%). A idade
média foi de 70,7 e desvio padrao de +8,77anos. Em um estudo realizado com idosos
ingressantes em Programa Autonomia para Atividade Fisica (PAAF), os autores identificaram

uma idade média de 66,45 anos, valor este, proximo ao resultado encontrado. '

Tabela 01: Distribuicdo das variaveis socio-demograficas dos participantes

Variaveis Analisadas Frequéncia Absoluta Percentual

Sexo

Masculino 28 25,23
Feminino 83 74,77
Total 111 100
Idade (anos)

60-64 21 18,92
65-69 32 28,83
70-74 21 18,92
75-79 19 17,12
80-84 12 10,81
85-89 4 3,60
> 89 2 1,80
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Total 111 100
Estado Civil
Solteiro (a) 17 15,32
Casado (a) 58 52,25
Viavo (a) 28 25,23
Nao Informado 08 7,20
Total 111 100
Renda Mensal
Nenhuma renda 02 1,80
1 Salario minimo 59 53,15
2 salarios minimos 48 43,24
3 salarios minimos 01 0,90
4 salarios minimos 01 0,90
Total 111 99,99
Numero de Dependentes
1 a 3 dependentes 59 53,15
4 a 6 dependentes 41 36,94
7 a 9 dependentes 07 6,31
Mais do que 9 dependentes 04 3,60
Total 111 100

A maioria dos idosos era casada, 58 (52,25%) apresentaram renda predominante de
um salario minimo 59 (53,15%) e o mesmo percentual de idosos tinha de 1 a 3 dependentes.
Um estudo desenvolvido também no nordeste, cujo objetivo foi identificar a percepcao do
suporte familiar em idosos de baixa renda e os fatores associados, a predominancia de
idosos também foi do estado civil casado (45,50%), com renda de 1 salario minimo (79,10%).
13,17

Uma das variaveis de saude abordadas foi a pratica de atividade fisica. O resultado
foi surpreendente, pois 97(87,39%) da amostra informou nao praticar nenhum tipo de
atividade fisica. Esse resultado é distinto dos resultados encontrados em um estudo que
objetivou avaliar as caracteristicas sociais e sanitarias e suas possiveis influéncias na
qualidade de vida de idosos residentes no municipio de Teixeiras (MG), na regidao Sudeste do
Brasil. Nesse estudo, os autores identificaram que 55% da amostra dos idosos praticavam
atividade fisica regularmente.” Estudos mostram que ocorre uma diminuicdo da pratica de
atividade fisica com o avancar da idade. Esse fato colabora para que aumente o indice de
idosos fisicamente inativos.'' Outros mostram que a atividade fisica regular tem-se
apresentado como importante, no que diz respeito a reducao de diversos
comprometimentos entre os idosos, como por exemplo: aspectos funcionais, desempenho
cognitivo e depressao.?

A incidéncia de doencas cronicas também é um fator importante que influencia
diretamente na qualidade de vida da populacao idosa. Da amostra analisada, 7 (6,31%)
idosos apresentavam diabetes e 61(54,95%) eram hipertensos. Esses resultados sao
semelhantes aos de um estudo sobre prevaléncia de atividades fisicas e de lazer entre um
grupo de idosos. Tal estudo mostrou que 62,2% dos idosos eram portadores de hipertensao

arterial e 17,7% de diabetes mellitus.*'
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Aplicacao da escala de Katz

Na avaliacdao da aplicacao da Escala de Katz, observou-se que 98 idosos (88,28%)
foram classificados como independentes para todas AVD e 11 (9,90%) independentes para
todas as atividades menos uma (Tabela 02). Um estudo sobre a fragilidade com 64 idosos
participantes de um grupo de convivéncia, desenvolvido em Itabira-MG, identificou que a
grande maioria dos idosos afirmou ser independente para todas as atividades. Ressalta-se
que as atividades, em que os idosos necessitaram de assisténcia, foram vestir-se e
continéncia, com respectivamente 3,1% e 26,6%.”” No que se refere ao presente estudo, a
atividade basica de vida diaria com maior percentual de realizacdo pelos idosos foi a
alimentacao 111 (100%), seguida da capacidade de vestir-se e higiene pessoal igualmente
com 110 idosos (99,09%), assim como transferéncia e capacidade de tomar banho sozinho
ambas com 109 idosos (98,19%) e, por ultimo, continéncia, perfazendo 98 idosos (88,28%).

Os resultados corroboram uma pesquisa realizada sobre a independéncia para as AVD
de idosos de um centro dia em Maringa-PR, tendo em vista que a independéncia de idosos é
um resultado esperado, pois ela compdée um dos aspectos ponderados na selecao de
admissao do idoso no centro de convivéncia. Geralmente é exigido que o idoso seja capaz
de cuidar de si, participar de atividades ludicas e nao possuir comprometimento mental ou
cognitivo, uma vez que nao existe um atendimento diferenciado nem um quantitativo

suficiente de pessoas para auxiliar todos os idosos em suas atividades.”

Tabela 02: Distribuicao dos idosos segundo grau de dependéncia para realizacao da
AVD de acordo com Escala de Katz. Santa Cruz/RN, 2011.

Classificacao Frequéncia Percentual
Absoluta

A - Independente para todas as atividades. 98 88,28
B - Independente para todas as atividades menos uma. 11 9,9
C - Independente para todas as atividades menos banho e mais uma 0 0
adicional.
D - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e 0 0
mais uma adicional.
E - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir 0 0
ao banheiro e mais uma adicional.
F - Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir 1 0,9
ao banheiro, transferéncia
e mais uma adicional. 0 0
G - Dependente para todas as atividades. 0 0
Outro - Dependente em pelo menos duas funcdes, mas que nao se 1 0,9
classificasse em C,D,E e F.
Total 111 99,98

Em uma pesquisa, cujo objetivo foi estimar a prevaléncia e os fatores associados a
incapacidade funcional para atividades basicas e instrumentais da vida diaria em idosos,
observou-se a independéncia para a maioria das atividades e, quando na presenca de
dependéncia, a maior parte apresentou-a em apenas uma atividade, estando esses dados de

acordo com os resultados aqui apresentados.**

Aplicacdo da escala de Lawton
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No que concerne aos escores obtidos pelos idosos na Escala de Lawton, que avalia a
independéncia para a realizacao de AIVD, evidenciaram-se que 76 idosos (68,46%) obtiveram
valores entre 10 e 18 pontos nos itens avaliados, e por isso foram classificados como
moderadamente dependentes. Por sua vez, 31 idosos (27,92%) foram considerados
independentes e apenas 4 idosos (3,6%) classificaram-se como dependentes, conforme dados
da Tabela 03.

Tabela 03: Distribuicdo dos idosos segundo grau de dependéncia para realizacao da
AIVD de acordo com Escala de Lawton. Santa Cruz/RN, 2011.

Pontuacao Lawton Classificacao Frequéncia Frequéncia Relativa (%)
Absoluta
9 pontos Independente 31 27,92
10a 18 Moderadamente 76 68,46
dependente
19 a 27 Dependente 4 3,6
Total 111 99,98

De modo geral, a aplicacao da Escala de Lawton nos idosos, que integraram a
amostra, demonstrou um grau de independéncia de 27,92%, valor semelhante ao encontrado
em um estudo sobre capacidade de idosos na comunidade para desenvolver AVD e AIVD, em
Goiania. Os autores relataram que, dos 95 idosos participantes, 27,4% eram independentes,
68,4% apresentavam dependéncia parcial e 4,2% dependéncia total para realizacdao das
AIVD.”

O fato de as AIVD traduzirem a capacidade do idoso em administrar o ambiente que
o cerca implica significativa relevancia ao fato da existéncia de dependéncia para
determinadas atividades, uma vez que, quanto maior o nivel de dependéncia, piores serao
os impactos sobre o bem-estar e qualidade de vida. Em termos das AIVD em que os idosos
foram classificados como incapazes de realizar, destacou-se o uso do telefone, 24 idosos
(21,62%), a o ato de lavar a propria roupa, 10 idosos (9,00%) e arrumar a casa, 7 idosos
(6,30%) (Tabela 02). Tais dados corroboram um estudo®, acerca do perfil de mulheres
idosas atendidas em um grupo de apoio a prevencao da incapacidade funcional, o qual
identificou que dentre as AIVD, as citadas como incapazes de serem realizadas pelas idosas
foram lavar roupa (15%), arrumar a casa (10%) e usar o telefone (3%).

A dificuldade quanto ao uso do telefone pode estar relacionada a deficiéncias em
termos de nivel de escolaridade, as quais comprometem e, por vezes, tornam inacessiveis a
esses idosos, a utilizacao e manuseio de novas tecnologias. O fato de se considerarem
incapazes de executar atividades como lavar a roupa e arrumar a casa provoca
comprometimentos na manutencao da higiene pessoal e do préprio domicilio. Tal realidade
pode impactar negativamente a autoestima do idoso pelo fato de nao conseguir realizar
atividades, outrora desenvolvidas de forma independente.”” Quanto a sair de casa sozinho
para lugares mais distantes, observou-se que 39 idosos (35,13%) o fazem com ajuda parcial,
assim como usar o telefone, 26 idosos (23,42%) e controlar o proprio dinheiro, 22 idosos
(18,81%) (Tabela 04).
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Tabela 04: Distribuicao dos idosos por realizacao da AIVD segundo Escala de Lawton.
Santa Cruz/RN, 2011.

Atividade de vida diaria % % %

Sem ajuda Com ajuda parcial Incapaz
Preparar de refeicoes 98 88,28 9 8,10 4 3,60
Tomar remédios 94 84,68 16 14,41 1 0,90
Fazer compras 89 80,18 18 16,21 4 3,60
Controlar o dinheiro 85 76,57 22 18,81 4 3,60
Usar o telefone 61 54,95 26 23,42 24 21,62
Arrumar a casa 86 77,47 18 16,21 7 6,30
Lavar a roupa 80 72,07 21 18,91 10 9,00
Fazer trabalhos domésticos 96 86,48 10 9,00 5 4,50
Sair de casa sozinho 68 61,26 39 35,13 4 3,60

A capacidade funcional dos idosos configura-se como um relevante indicador do grau
de independéncia. Assim, possibilita a instituicdo de acdes preventivas e terapéuticas, no
intuito de reduzir mecanismos que potencializam o declinio das habilidades do individuo em

exercer atividades cotidianas.*

Em termos gerais, observou-se que houve uma prevaléncia de idosos do sexo
feminino, com idade média de 70,42 anos, casados, com renda de 1 salario minimo e
responsaveis por 1 a 3 dependentes. Ao avaliar o desempenho na realizacao das AVD com a
escala de Katz, percebeu-se que 88,28% eram independentes para a realizacao de tais
atividades, ao passo que, com a escala de Lawton, 27,92% foram classificados como
independentes.
| A divergéncia entre os achados nas duas escalas justifica-se pelo fato de as
{ atividades presentes na escala de Lawton apresentarem um maior nivel de exigéncia
funcional dos idosos, uma vez que envolvem o seu desempenho enquanto ser ativo no
| ambito da sociedade, como por exemplo, fazer compras e deslocar-se para um local
distante sozinho.
\ Assim, ao identificar que segundo a escala de Katz a maioria dos idosos foi tida como
independente e na escala de Lawton moderadamente dependente, depreende-se que os
centros de convivéncia constituem-se como espacos relevantes no contexto da saude do

idoso e devem ser estimulados e apoiados pelos 6rgaos governamentais.
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