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RESUMO

Em paises em desenvolvimento sédo considerados idosos, aqueles individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, sendo que a faixa etaria superior a 80 anos sao denominados idosos velhos, idosos muito
velhos ou velhice avancada. Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a capacidade funcional do idoso
muito velho cadastrado em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Aracaju. Estudo exploratério,
descritivo, a amostra contou com 40 idosos, os dados foram obtidos no periodo de janeiro a junho de
2015, por meio de entrevistas com os idosos que responderam formularios com dados demograficos,
socioecondmicos e de saude, o da Escala de Katz para avaliar as Atividades Basicas de Vida Diaria e da
Escala de Lawton e Brody para avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Para analise dos
dados utilizou-se o teste do Qui-Quadrado. Concluiu-se que a manutencéo da capacidade funcional pode
ter implica¢des para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com a capacidade do individuo
de se manter na comunidade, desfrutando a sua independéncia até as idades mais avancadas. Os
achados deste estudo sugerem que a prevencdo e o controle das doencas crdnicas podem melhorar as
atividades dos idosos e, consequentemente, promover o bem-estar desta populacéo.

Palavras-chave: Idosos; capacidade funcional; idoso muito velho; envelhecimento.

INTRODUCAO

O aumento do numero relativo das pessoas idosas é um processo que vem acontecendo ha

varias décadas em todo o mundo. No Brasil, ocorreu de forma rapida. Esta nova realidade

requer melhora de diretrizes em politicas publicas, em especial, com maior investimento na area

da saude, pelo fato de os idosos serem um grupo particularmente vulneravel a ser acometido pg

diversas doencast.

Sergipe é o quinto Estado menos populoso do Brasil, com 75 municipios. De acorg

esultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio no ano de 200

gnte em Sergipe era de 2,030 milhdes de pessoas. A faixa etéaria o
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45 a 49 anos, e a segunda foi de 70 anos e mais, tendo esta, aumentado de 51 mil para 72 mil
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pessoas, 0 que mostra o0 acelerado envelhecimento da populagéo sergipana. A populacdo da
capital Aracaju foi estimada em 570.937 habitantes. Destes, aproximadamente 10% representam
pessoas com 60 anos e mais.

Quanto ao entendimento da definicdo do ser idoso, em paises em desenvolvimento sdo
considerados idosos aqueles individuos com idade igual ou superior a 60 anos, sendo a faixa
etaria compreendida entre 60 e 69 anos, denominados idosos jovens, entre 70 e 79 anos,
idosos; e, finalmente, os com idade igual ou superior a 80 anos, idosos velhos, idosos muito
velhos ou velhice avancada®.

Cabe ressaltar que essa populacdo apresenta caracteristicas peculiares, que tornam esse
grupo mais vulneravel com o acometimento de doencas crbnicas nao transmissiveis, quedas,
declinio da capacidade funcional, isolamento social, falta de atividade intelectual, independéncia
econbmica, além de sua histéria de vida também contribuir para o declinio da sua
funcionalidade®,

A capacidade funcional® esta relacionada & medida do grau de preservacéo da capacidade
do individuo para realizar Atividade Béasica de Vida Diéria (ABVD) e desempenhar Atividade
Instrumental de Vida Diaria (AIVD).

As atividades de vida diaria (AVDs), as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs) e
mobilidade sdo as medidas frequentemente utilizadas para avaliar a capacidade funcional do
individuo. As AVDs consistem nas tarefas de autocuidado, como tomar banho, vestir-se e
alimentar-se e se baseiam no indice de Katz. Em geral, quanto maior o numero de dificuldades
gque uma pessoa tem com as AVDs, mais severa é a incapacidade.

As AIVDs sdo tarefas mais adaptativas ou necessarias para vida independente na

comunidade, como por exemplo, fazer compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas
domésticas, preparar uma refeicdo, cuidar do préprio dinheiro. Estas tarefas sdo consideradag
mais dificeis e complexas do que as AVDs".

A mobilidade constitui outro componente essencial da avaliacdo funcional. Re
apacidade de sair da residéncia e pode ser mensurada por meio de um enfog
pdo-se com tarefas simples como transferir-se da cama para a cadgig
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as tarefas mais complexas como caminhadas de curtas e longas distancias, subir e descer
escadas, atividades que exigem amplitude de movimento, resisténcia e forca muscular. Essa
tarefa possui um grau de complexidade intermediaria entre as AVDs e as AIVDs. Estudos
demonstram que fatores sécio demograficos como idade, sexo, arranjo familiar e educacao tém
influéncia sobre a capacidade funcional do idoso®.

O interesse pelo tema surgiu com a crescente preocupacao da pesquisadora, evidenciado
pelo aumento progressivo do processo de envelhecimento e da longevidade populacional, com
alargamento do topo da piramide etaria. Acredita-se que o0 estudo possa contribuir com a
comunidade cientifica aumentando o acervo sobre o assunto, além de conscientizar e incentivar
o uso de instrumentos para a avaliacéo funcional do idoso na consulta de enfermagem?®.

A relevancia do estudo dessa tematica ancora-se no fato das evidéncias de que com o
avancar da idade ha um comprometimento fisiologico da capacidade funcional do longevo, com
implicacfes relevantes para a familia, comunidade, sistema publico de salde e para a prépria
vida do idoso, uma vez que a incapacidade possibilita uma dependéncia progressiva na velhice,
interferindo no bem-estar e a qualidade de vida dos idosos®.

Sendo a capacidade funcional do longevo um tema relevante para o entendimento de como
as pessoas estdo vivendo os anos adicionais ganhos com a longevidade, estabeleceu-se como
questdo da pesquisa: qual a relacdo entre os diversos fatores que limitam a capacidade
funcional do idoso longevo? Diante do exposto, objetivou-se com este estudo avaliar a
capacidade funcional do idoso muito velho do municipio de Aracaju- Sergipe.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa, realizado com os 40 idosos
muito velhos cadastrados na Unidade Basica de Saude Edézio Vieira de Melo, no municipio de
Aracaju. Esta Unidade pertence a 22 Regido Centro Sul na 22 microrregido, com populacéo total

de 353 idosos com idade =80 anos, sendo que 105 sdo do sexo masculino e 248 do se

feminino, em 2011% A amostra foi dimensionada por célculo estatistico, com preciséo de

erro amostral de 5%.
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Participaram da pesquisa, idosos de ambos os sexos, com 80 anos ou mais, em condi¢des
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de verbalizacdo, cadastrados na unidade de saude e que apOs esclarecimentos, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario, no periodo de janeiro a junho de 2015, na residéncia dos idosos, que responderem
os instrumentos com os dados demograficos socioeconémicos e de salde, as Escalas de Katz e
de Lawton e Brody.

Os dados da pesquisa foram apurados pelo SPSS Statistics Standard Edition. Este
software oferece ferramentas que permitem aos usuarios visualizar rapidamente os dados, por
intermédio de tabelas e graficos, formular testes estatisticos e realizar procedimentos de estudos
e analises.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 40 idosos com 80 anos ou mais, 32 (80%) erma do sexo feminino e 8 (20%)
masculino. A idade variou entre 80 a 85 anos (18%) e apenas 5 (12,5%) apresentaram 90 anos
ou mais. Eram vitvos (60%) e 7,5% divorciados. Quanto a renda, concentrou-se na faixa de um
a dois salarios minimos (62,5%). Nao concluiu o primeiro grau 62,5% dos idosos, 12,5% eram
analfabetos e 12,5% possuiam o segundo grau completo.

Referente & composicao familiar, apenas 1 (2,5%) mora sozinho, enquanto 97,5%
residem com a familia. Quanto a religido houve predominio da catélica (85%) seguido da
evangélica (15%). Faziam uso de até trés medicacdes, 37,5%; 50% de quatro ou mais, enquanto
12,5% nao faziam uso de nenhuma medicacao.

Interrogados quanto a prépria saude, apenas 7,5% alegaram situacdo de salude ruim e a

maioria 80% afirmaram possuir boa saude. Quanto ao incidente queda, 80% confirmaram nao
ter sofrido o evento nos ultimos trés meses. Questionados quanto a pratica de atividade fisica,
70% dos longevos afirmaram ndo realizar de forma regular (minimo de trés vezes por semana

Sobre a alimentacdo, a maioria dos idosos (72,5%) se alimentava em uma frequéng
quatro ou mais refeicbes ao dia, enquanto 27,5% realizavam as trés refeicdes basjg
afé, almoco e janta). Referente a ingesta hidrica, 55% afirmaram consumir

a por dia, outros idosos (45%) registraram consumo inferior a u

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br

ISSN 2318-0854.



10 ,

CONGRESSO INTERNACIONAL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

At T,
Relativo as patologias auto referidas, (95,3%) idosos alegaram sofrer alguma morbidade,
com maior frequéncia, a Hipertensao Arterial Sistémica referida por (35,9%) dos idosos, seguida
por osteoporose (18,8%), Diabetes Mellitus (12,5%) e outras doencas (15,6%). As Tabelas 1e 2

demonstram as caracteristicas sociodemograficas e de salde dos idosos.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos muito velhos, Aracaju 2015.

ESCOLARIDADE

Masculino(%) Feminino (%) Total(%)
Analfabeto 1(12,5) 4 (12,5) 5(12,5)
1° Grau Completo 1(12,5) 3(9,4) 4 (10)
1° Grau Completo 4 (50) 21 (65,6) 25 (62,5)
Incompleto
2° Grau Completo 2 (25) 3(9,4) 5(12,5)
2° Grau Completo 0 (0) 1(3,1) 1(2,5)
Incompleto
Sub Total 8 (100) 32(100) 40 (100)
RENDA
1 a 2 Salarios 4 (50) 21 (65,6) 25 (62,5)
Minimos
2 a 5 Salarios 4 (50) 11 (34,4) 15 (37,5)
minimos
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
MEDICACAO
Até Trés Medicacbes 2 (25) 13 (40,7) 15 (37,5)
Quatro ou mais 3 (37,5) 17 (53,1) 20 (50)
Medicacbes
N&o faz uso 3(37,5) 2 (6,2) 5(12,5)
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
SAUDE
Otima 1(12,5) 4 (12,5) 5(12,5)
Boa 7 (87,5) 25(78,1) 32 (80)
Ruim 0 (0) 3(9,4) 3(7,5)

Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
IDADE

80|--85 3(37,5) 15 (46,8) 18 (45)

85/--90 3 (37.,5) 14 (43,8) 17 (42,5)
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90 e Mais 2 (25) 3(9,4) 5(12,5)
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
QUEDA
Sim 2 (25) 6 (18,8) 8 (20)
Nao 6 (75) 26 (81,2) 32 (80)
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
ATIVIDADE Masculino Feminino
FISICA
Sim 1(12,5) 11 (34,4) 12 (30)
Nao 7 (87,5) 21 (65,6) 28 (70)
Sub Total 32 (100) 40 (100)
ALIMENTACAO
Trés Refeicdes por 1(12,5) 10 (31,2) 11 (27,5%)
dia
Quatro ou mais 7 (87,5) 22 (68,8) 29 (72,5)
Refei¢cbes por dia
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
INGESTAO
HIDRICA
Menos de Um litro 4 (50) 14 (43,8) 18 (45)
por dia
Mais de Um litro por 4 (50) 18 (56,2) 22 (55)
dia
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
COMPOSICAO
FAMILIAR
Sozinho 1(12,5) 1(3,1) 1(2,5)
Familia 7 (87,5) 31 (96,9) 39 (97,5)
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)
SITUACAO
CONJUGAL
Solteiro 0 (0) 4(12,5) 4 (100)
Casado 4 (50) 5 (15,6) 9 (22,5)
Viavo 3(37,5) 21 (65,6) 24 (60)
Divorciado/ 1(12,5) 2 (6,2) 3 (7,5
Separado
Sub Total 8 (100) 32 (100) 40 (100)

Fonte: elaborado pelas autoras, com base em dados da pesquisa.
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Tabela 2: Enfermidades mais acometidas no idoso muito velho, Aracaju- SE 2015.

ENFERMIDADES Ocorréncias %
NAO 3 4,7%
SIM 61 95,3%
Hipertensao Arterial Sistémica 23 35,9%
Osteoporose 12 18,8%
Diabetes Mellitus 8 12,5%
Cancer 3 4,7%
Cardiopatia 3 4,7%
Depresséao 2 3,1%
Outras Doencas 10 15,6%
Total 64 100,0%

Fonte: elaborado pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta a descricao de cada uma das atividades basicas e instrumentais da
vida diaria conforme o grau de dependéncia dos idosos. Relativo as atividades de autocuidado, a
menor propor¢ado de independéncia foi observada para “Vestir-se” (80%),“Tomar banho” (82,5%)
e “Ir ao banheiro” (87,5). Ja nas atividades instrumentais, os idosos foram menos independentes
para “Arrumar a casa’ (17,5%),“Fazer trabalhos domésticos’(17,5%), “Cuidar do
dinheiro”(17,5%), “Fazer compras”(20%) e “Fazer refeicbes” (22,5%).
Tabela 3: Descricao do grau de dependéncia para as atividades basicas e instrumentais da vida

diaria em idosos

Atividades Sem ajuda Ajuda parcial N&o consegue
Atividades basicas n % n % n %
Tomar banho 33 82,5 6 15 1 2,5
Vestir-se 32 80 6 15 2 5

Ir ao banheiro 35 87,5 4 10 1 2,5
Deitar e levantar da cama/ cadeira 39 97,5 1 25 0 0
Urinar e/ ou evacuar 39 97,5 1 2,5 0 0
Comer 39 97,5 1 2,5 0 0
Atividades instrumentais

Usar o telefone 27 67,5 10 25 3
Usar o meio de transporte 10 25 22 55 8
Fazer compras 8 20 12 30 2
Fazer refeicbes 9 22,5 16 40 1
Arrumar a casa 7 17,5 13 32,5

7 17,5 13 3248
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Lavar roupas 10 25 10 25 20 50
Tomar remédios 26 65 9 22,5 5 12,5
Cuidar do dinheiro 7 17,5 25 62,5 8 20

Fonte: elaborado pelas autoras, com base em dados da pesquisa.

E sabido que, o “envelhecer” sofre influéncias de diversos fatores. Uma vez que o perfil
socioeconémico e demografico, estilo de vida, alimentacédo e atividade fisica refletem direta ou
indiretamente na qualidade de vida do atual e futuro idoso.

O perfil s6cio demografico deste estudo corrobora com estudos anteriores >’ que
avaliaram a influéncia dessas variaveis ja citadas. Evidenciando que desta forma, a maioria dos
idosos eram mulheres viavas, maior percentual na faixa etaria de 80 anos ou mais de idade,
escolaridade de 0 a 4 anos (primeiro grau incompleto), prevaléncia da religido catolica e residiam
com a familia.

Os dados® demonstram que a longevidade dos brasileiros vem aumentando: ganhou
quase 10 anos de vida desde 1980. Em 1960, a expectativa era 54,6 anos. As mulheres vivem
bem mais: em 2010, a média para as mulheres era de 77 anos, contra 69,4 para os homens.

A realidade em Sergipe nao difere do Brasil, reforcando que as idosas aparecem como
maioria na condi¢do de vilva sendo 43,6% e 14,7% idosos homens, devido principalmente a sua
menor longevidade e ao recasamento® Em outro estudo'® observaram-se mais homens vivendo
com companheiras, do que mulheres com companheiros. Os achados corroboram com a
realidade de Sergipe, evidenciando que a maioria dos idosos séo viluvas.

Referente a religido, os resultados enfatizam a realidade brasileira, destacando-se o maior
percentual de pessoas catdlicas (85%) e menor numero de evangélicos (15%) em relacdo ao
perfil nacional **.

O acesso a escola para o grupo de idosos avaliados foi menor que o da populagéo

brasileira, em geral, em que os idosos alfabetizados representavam 64,8% e os analfabetos
35,2%. O nivel de instrucdo da populacdo aumentou. Nas pessoas de dez anos ou mais de

idade por nivel de instrucdo, de 2000 para 2010, o percentual dos sem instru¢do ou com o nivel

fundamental incompleto caiu de 65,1% para 50,2%. J4 a taxa de pessoas com pelo menos 0
curso superior completo aumentou de 4,4% para 7,9%. O percentual referente g

cdo ou com o fundamental incompleto foi maior nas regibes Nordgs
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0s idosos, estando em consonancia com o panorama brasileiro expresso no IBGE (2010) em
que o nivel de instrucdo das mulheres ficou mais elevado que o dos homens e elas ganharam
mais espaco no mercado de trabalho. Entretanto, este estudo mostrou-se controverso'®, o qual
evidenciou que o0s homens possuiam maior escolaridade em relacdo as mulheres,
principalmente na categoria ensino médio e superior.

A renda dos idosos deste estudo permaneceu de um até dois salarios minimos. Os
homens apresentaram maior renda per capita que as mulheres, o que pode ser, em parte,
explicado pela diferenca da situacéo de trabalho entre os sexos'®. Enquanto a maior parte dos
homens apresentava-se ativo, as mulheres tinham atividades restritas ao lar. Ainda, os
resultados™, evidenciam que, se em 1991, 45,8% dos idosos responsaveis pelos domicilios que
viviam na &rea urbana recebiam até um salario minimo, em 2000 esta propor¢ado passa para
39,8%. No caso dos idosos homens, os dados da PNAD mostram que, em 1999, os rendimentos
de aposentadoria representavam o principal componente da renda (54,1%), enquanto o
rendimento do trabalho respondia por apenas 36%. Ja para as idosas, quase 80% da renda era
formada pelos rendimentos de pensédo e aposentadoria. Interessante ressaltar que, apesar da
maioria apresentar baixa renda salarial, possuiam sua casa propria, sendo por vezes, 0
sustentaculo da familia.

Referente as morbidades crénicas auto referidas, houve predominio da Hipertenséo

513 avidenciando

Arterial, Diabetes Mellitus e Osteoporose. O que se correlaciona com achados
que as doencas cronicas apresentam uma forte influéncia na capacidade funcional do idoso.
70,9% dos idosos relataram ter uma ou mais doencas, principalmente hipertensédo arterial
(51%)*.

Com relacdo a medicagdes, houve predominio do uso de um a quatro ou mais, o coaduna

com o estudo'®, que identificou 67,1% dos idosos fazendo uso crénico de medicamentog

desses, 42,9% usavam somente um tipo de medicamento, enquanto 21,4% e 14,3% us

respectivamente trés e quatro medicacdes.

Referente a queda, 80% néo sofreram incidente traumatico no periodo congi

praticavam atividade fisica. Este resultado foi de encontro ao obtido p@
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diferenca estatisticamente significativa entre o nivel de atividade fisica pouco ativo e a queda
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com o estado de saude dificultando a pratica de atividade fisica. Todos os idosos pouco ativos
que sofreram quedas relataram que sua condicdo de saude atual dificultava a pratica de
atividade fisica.

Percebeu-se também que a condicdo de saude auto relatada como boa, é expressiva
entre os idosos (80%). Ou seja, embora sofrendo de alguma morbidade, sem praticar atividade
fisica, pelo menos trés vezes por semana, e sem sofrer queda, estes idosos alegaram estar
satisfeitos com sua saude. Entretanto, faz-se necessario o incentivo e a busca de programas a
fim de que o idoso possa exercitar-se regularmente e, por conseguinte, garantir boa qualidade
de vida.

Referente a alimentacdo, neste estudo, uma parcela dos idosos tinham o habito de
alimentar-se com uma frequéncia de trés vezes ao dia, ndo distribuindo a alimentagéo diaria em
pelo menos seis refeicdes. Em estudos’’, eles relacionam recursos financeiros ao consumo
alimentar dos idosos, revelando que a falta deste, muitas vezes, obriga-os a néo realizacao de
uma das refeicdes. Ou seja, ao considerar as condicfes de vida desses idosos e a maneira
como a sua renda é distribuida, esse fator pode influenciar e afetar o seu consumo alimentar,
uma vez que esses ganhos nao se destinam apenas a sua alimentacao.

Quanto a ingesta hidrica, embora a maioria dos idosos alegasse consumir mais que um
litro de agua por dia, ainda assim, € pequeno o consumo de agua. Este estudo corrobora com o
de’, em que 2 (5%) idosos referem beber seis a oito copos e 22 (55%) idosos relataram beber
menos de quatro copos. Logo, faz-se necessario o incentivo por partes dos profissionais de
saude, com énfase a nutricionista, a fim de direcionar programas educativos sobre a importancia

e beneficios da agua para a saude do idoso.

Com relacdo a capacidade para realizar as ABVD, no estudo foi identificado que 57,9%
dos idosos eram independentes, 37,9% dependentes para a minoria das ABVD e 4,2%
dependentes para a maioria destas atividades. Estes dados sdo semelhantes aos nossos
vez que a maioria dos idosos avaliados possui a capacidade de fazer as atividades Q
ida diaria sem ajuda, correspondendo a 40%, sendo que as idosas predoming
2 _0s homens 12,5%. Segundo™ o comprometimento na independg
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ABVD antes dos 70 anos sugere um envelhecimento mal sucedido, provavelmente devido as
condicdes socioecondmicas que influenciam negativamente no estado de salde do individuo.
Logo, acredita-se que na nesta amostra, a questédo social e econémica pode ter influenciado nos
resultados.

Em relacdo as ABVD, os resultados encontrados demonstram maior capacidade na
deambulagdo dos idosos, controle dos esfincteres e vestir-se/tomar banho. Entretanto, para
outros estudos ***° foi evidenciado o controle dos esfincteres como sendo a atividade com maior
grau de dependéncia. Segundo®®, este dado é preocupante, uma vez que a falta de controle dos
esfincteres pode levar ao isolamento social, alteragfes na autoestima e autoimagem podendo
influenciar também nas AIVD. Dentre estas investigadas neste trabalho, lavar a roupa, arrumar a
casa, realizar trabalhos domeésticos e fazer compras foram as atividades em que os idosos
encontraram maior dificuldade na sua realizacdo. Esses achados séo similares aos estudos de
1420 55 quais retratam a complexidade na execucdo dessas atividades. A incapacidade na
realizacdo de uma dessas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, além de prejudicar a
vida social do idoso, potencialmente implica em transtornos para ele e sua familia, a qual,
dependendo da atividade, terd que mobilizar maior tempo disponivel, energia e recursos

financeiros para suprir as demandas existentes.

CONCLUSAO

Em relacdo ao perfil s6cio econdmico a maioria dos idosos eram mulheres vilvas, na
faixa etaria de 80 anos ou mais, com escolaridade de 0 a 4 anos, prevaléncia da religido catolica
e residiam com a familia. A renda permaneceu de um até dois salarios minimos. Os homens
apresentaram maior renda per capita que as mulheres.

Quanto a saude, nas morbidades auto referidas, houve predominio da Hipertensao

Arterial, Diabetes Mellitus e Osteoporose. Com relagcdo a medicagdes, houve predominio do

de um a quatro ou mais. Referente a queda, 80% nao sofreram incidente traumatico no pg

considerado e 70% n&o praticavam atividade fisica.
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Percebeu-se também que a condicdo de saude auto relatada como boa, € expressiva
entre os idosos (80%). Faz-se necessario o incentivo e a busca de programas a fim de que o
idoso possa exercitar-se regularmente e, por conseguinte, garantir boa qualidade de vida.

Uma parcela significativa dos idosos néo distribuia a alimentacéo diaria em pelo menos
seis refei¢des, tinham o hébito de alimentar-se com uma frequéncia de trés vezes ao dia. Quanto
a ingesta hidrica, embora a maioria dos idosos afirmasse consumir mais que um litro de agua
por dia, o que é considerado € pequeno 0 consumo de agua.

Com relacdo a capacidade para realizar as ABVD, no estudo? foi identificado que 57,9%
dos idosos eram independentes, 37,9% dependentes para a minoria das ABVD e 4,2%
dependentes para a maioria destas atividades.

Essas pesquisas destacam que os anos a mais adquiridos devem ser acompanhados de
qualidade de vida e isentos de um alto custo de dependéncia.

Este estudo contribui com investigagcdes que enfatizam os diversos fatores que podem
interferir no desempenho funcional diario do idoso. A equipe de enfermagem em conjunto com a
equipe multidisciplinar deve estar preparada para aplicacdo de instrumentos que avaliem o idoso
em relacdo ao déficit funcional, bem como para elaboragdo e préatica de atividades que

melhorem seu desenvolvimento, visando a qualidade de vida.
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