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A proporcao de incapacidade funcional em idosos é maior no sexo
feminino e esse declinio tende a se acentuar no processo de hospita-
lizagado. Estudo analitico, do tipo transversal, desenvolvido no Hospital
Universitario Alcides Carneiro-PB, de novembro de 2019 a margo de
2020. Foram incluidas mulheres, acima de 60 anos e internadas no
setor de Clinica Médica, sendo excluidas aquelas com déficit cognitivo
ou sem condigdes clinicas para coleta. Foram utilizados os seguin-
tes instrumentos: BOAS; indice de Katz; escala de Lawton e Brody; e
um questionario adaptado da rede FIBRA. Os dados foram tabulados
e analisados no SPSS por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Participaram do estudo 57 idosas, em que a dependéncia funcional pre-
dominounaquelasacimade 70 anos, gue nao possuem e nem conjugam
moradia com companheiro(a), ndo exercem atividade remunerada e
recebem um salario minimo ou menos. As ABVDs apresentaram asso-
ciacao com moradia conjugada com companheiro(a) (p=0,035) e com
0 exercicio de atividade remunerada (p=0,025); enquanto as AAVDs
se associaram com saber ler e escrever (p=0,023). Considerando as
ABVDs, a maioria referiu que se alimenta de maneira independente,
mas apresentou dependéncia para controle esfincteriano. Em relacao
as AIVDs, se observou independéncia para utilizar medicagao, con-
tudo dependéncia para fazer compras. No tocante as AAVDs, grande
parte ainda recebe visitas em casa, mas nao frequentam universida-
des ou realizam cursos. O presente estudo evidenciou a necessidade
do desenvolvimento de investigagdes envolvendo as AAVDs, dada a
escassez e heterogeneidade na discussao dos resultados.
Palavras-chave: |doso, Atividades Cotidianas, Hospitalizacao.




INTRODUCAO

representa avancos técnicos e cientificos, especialmente na

area da saude, bem como mudancas culturais e melhorias nas
condic¢des de vida, tais como a diminuigao na taxa de fecundidade, os
declinios das mortalidades infantil e geral, a elevacdo na expectativa
de vida e a maior consciéncia em relacao aos cuidados com a saude
(LUCCHESI, 2017).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2020, a populacao brasileira acima de 60 anos era de aproximada-
mente 30 milhdes de pessoas, sendo composta predominantemente
por mulheres (55,9%) em detrimento dos homens (44,1%) (IBGE, 2020a).

Corroborando com a tendéncia no aumento da longevidade, a
expectativa de vida ao nascer para o brasileiro, em 2020, foi de 76,74
anos, sendo que para os homens foi de 73,26 anos e para as mulheres
de 80,25 anos. Projecdes realizadas para 2060, elevaram as taxas para
77,90 anos nos homens e 84,23 anos para as mulheres, mantendo
uma sobrevida maior para mulheres em torno de 7 anos (IBGE, 2020b).

Maximiano-Barreto et al. (2019) relatam que, em resposta aos
desafios associados ao fenébmeno de feminizagéo da velhice, se faz
necessaria a propagacao de estudos envolvendo essa populacao,
auxiliando no enfrentamento dos desfechos negativos relacionados a
saude. Ademais, Gutierrez et al. (2019) salienta que se faz necessario
investigar as condigdes de vida e salde associadas as mulheres ido-
sas, especificamente no tocante a dependéncia funcional.

Desse modo, uma questdao muito debatida na Gerontologia é a
qualidade de vida dessas idosas. E sabido que algumas doencas cro-
nicas constituem uma ameaca a autonomia e independéncia dessas
pessoas (LUCCHESI, 2017), e algumas dessas doengas como artrite,
hipertensdo e diabetes tém maior contribuicao para incapacidades
mais graves, principalmente nas mulheres (COSTA FILHO et al., 2018).

A incapacidade funcional pode ser definida pela dificuldade ou
necessidade de auxilio para o individuo executar tarefas basicas ou
complexas, envolvendo as dimensdes fisica, cognitiva e emocional,
necessarias para a vida independente na comunidade (ALVES; LEITE;
MACHADQO, 2008).

Oenvelhecimento populacional é um fendmeno mundial que



Algumas medidas sao frequentemente utilizadas para avaliar a
incapacidade funcional dos individuos. O desempenho das atividades
basicas da vida didria (ABVDs), atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs) e as atividades avangadas de vida diaria (AAVDS) sao medidas
frequentemente utilizadas para avaliar a incapacidade funcional dos
individuos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008; OLIVEIRA et al., 2015).

As ABVDs sao aquelas ligadas ao autocuidado, que geralmente
sao adquiridas na infancia, como banhar-se e vestir-se (KATZ; AKPOM,
1976). As AlVDs compreendem habilidades mais complexas neces-
sarias para manter uma vida independente na comunidade, e estao
relacionadas a agdes envolvendo participacao social, como utilizar
meios de transporte e gerenciar finangas (LAWTON; BRODY, 1969).
Enquanto que as AAVDs incluem um conjunto de atividades socialis,
produtivas e de lazer relacionadas com a participacao e o envolvimento
social, que ultrapassam as medidas de autocuidado, sobrevivéncia e
resolucdes diarias, inserindo 0s idosos em papéis sociais mais amplos
e complexos (REUBEN; SOLOMON, 1989).

Revisao sistematica descreveu taxas de prevaléncia de incapaci-
dade funcionalemidosos que variaram de 13,2% a 85,0%, apresentando
estratificacoes por género, com variagao de 12,3% a 94,1% para 0s
homens e de 14,9% a 84,6% para mulheres (CAMPOS et al., 2016).

Sabe-se que a proporgao de mulheres idosas com incapacidade
funcional é 1,567 vezes maior que a de idosos homens, em decorréncia
de uma maior fragilizacao da rede de suporte, bem como, ja citado,
da maior expectativa de vida e maior prevaléncia de doengas crénicas
nessas idosas, aumentando a vulnerabilidade as condigbes incapaci-
tantes (CAMPOS et al., 2016).

Esse declinio funcional tende a se acentuar no processo de hospi-
talizagao, que representa um evento complexo para os idosos, em que
estes sao retirados do seu contexto e convivio familiar e social, e trans-
feridos para um ambiente desconhecido. Muitos estudos evidenciam
gue esse ambiente é um fator de risco para piora do declinio funcional,
podendo gerar ou potencializar o declinio cognitivo nesta populagao
(SANTOS; POLTRONIERI; HAMDAN, 2018).

Estudo de coorte demonstrou que idosos apresentam piora da
funcionalidade na alta hospitalar quando comparada ao momento pré
-internagao (CARVALHO et al., 2018). Nesse contexto, a capacidade



funcional tende a sofrer declinio de modo hierarquico, iniciando pela
cognigao, sequida das atividades instrumentais de vida diaria e, por
ultimo, as atividades basicas de vida diaria (SILVA et al., 2019). Ademais,
Gutierrez et al. (2019) relata ainda que a complexidade assistencial de
idosos hospitalizados relaciona-se com demandas referentes espe-
cialmente ao sexo feminino.

Dessa forma, considerando o processo de feminizagao da velhice,
dos impactos das doengas croénicas e da hospitalizagdo na capacidade
funcional dessa populagao, evidencia-se a necessidade de um estudo
com objetivo de analisar a capacidade funcional de idosas hospitaliza-
das, relacionando com as caracteristicas sociodemograficas.

METODOLOGIA

Estudo analitico, do tipo transversal, desenvolvido no Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), no municipio de Campina Grande
— Paraiba, ocorrido no periodo de novembro de 2019 a marco de 2020.

Foram incluidas nesta pesquisa mulheres, com idade superior a
60 anos e internadas no setor de Clinica Médica do referido hospital.
Foram excluidas aquelas que apresentavam déficit cognitivo ou sem
condigodes clinicas para realizagao da coleta.

O calculo amostral foi realizado com base no quantitativo de
admissodes referente a trés meses do ano anterior a coleta, no refe-
rido setor do HUAC, se utilizando a formula de populacao finita para
estudos epidemiologicos, com uma prevaléncia esperada de 60% e
acrescido 10% de perda.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:
0 Brazil Old Age Schedule (BOAS), para caracterizagao sociodemo-
grafica; o indice de Katz, para avaliagao da capacidade funcional em
ABVDs; a escala de Lawton e Brody para avaliar AIVDs; e um ques-
tionario adaptado da rede "Fragilidade em Idosos Brasileiros” (FIBRA)
para as AAVDs.

O BOAS ¢é um instrumento multidimensional que engloba diver-
sas perspectivas do idoso, incluindo aspectos psicologicos, fisicos,
socioeconémicos e demograficos. Para o presente estudo foram uti-
lizadas as questdes referentes a idade, saber ler e escrever, anos de
estudo, estado conjugal, arranjo de moradia, moradia com esposo(a)



ou companheiro(a), nimero de doencas autorrelatadas, realizagao de
trabalho remunerado e renda mensal.

O indice de Katz (KATZ; AKPOM, 1976) avalia a capacidade funcio-
nal para ABVDs, considerando seis atividades: alimentagao, controle
esfincteriano, transferéncias, capacidades para se vestir, tomar banho
e utilizar o vaso sanitario. O indice considera escores que variam de 6 a
18 pontos (LINO et al., 2008). Foram classificadas como independentes
as idosas que apresentaram escores de 6 pontos, sendo consideradas
dependentes aquelas com escores acima de 7 pontos.

A escala de Lawton e Brody (LAWTON; BRODY, 1969) avalia as
AIVDs, sendo composta pelas sequintes atividades: preparar refeigoes,
executar tarefas domésticas, manusear dinheiro, utilizar o telefone,
tomar medicagoes, fazer compras e usar os meios de transporte. A
escala classifica a condicdo funcional mediante um escore envol-
vendo as sete atividades, obtendo escores variando de 7 a 21 pontos
(SANTOS; VIRTUSOSO JUNIOR, 2008). As idosas foram classificadas
como independentes quando o escore atingia 7 pontos, sendo consi-
deradas dependentes aquelas com escores acima de 8 pontos.

Na avaliacao das AAVDs, as questdes abordaram o engajamento
das idosas em treze atividades envolvendo dominios educativos, civi-
cos, religiosos e de lazer (OLIVEIRA et al., 2015). Foram classificadas
como “menos ativas" (ME) as idosas que realizaram até cinco ativida-
des, sendo consideradas como “mais ativas" (MA) as que executavam
mais de seis atividades.

Foram determinadas como variaveis dependentes aquelas rela-
cionadas as atividades de vida diaria, que expressam a capacidade
funcional, sendo as variaveis sociodemograficas estabelecidas como
independentes.

A tabulacado e analise dos dados foram desenvolvidas no SPSS,
versao 25.0, por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta,
relativa, média, desvio padrdo, minimo e maximo) e inferencial (teste
qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher). O teste exato de
Fisher foi escolhido nos casos em que o ndmero de caselas com
frequéncia inferior a 5% foi menor que 20%. Para todas as analises
inferenciais foi adotado o nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Esta pesquisa integra parte de estudo guarda-chuva aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
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Alcides Carneiro, com numero de protocolo 10179719.9.3001.5182, e
encontra-se em conformidade com a resolucao de n° 466/2012. Os
participantes do estudo foram esclarecidos sobre o objetivo e bene-
ficios da pesquisa; a manutencao do sigilo, do anonimato e do seu
direito de participar ou nao, bem como sua liberdade de desisténcia
a qualquer tempo. Todos os participantes registraram sua assinatura,
rubrica ou impressao datiloscopica no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 57 idosas, com idades variando de 60 a
89 anos, sendo a média de 72,9 anos (DP + 8,1 anos), predominando,
assim, idades acima de 70 anos.

As idosas, em sua maioria, sabiam ler e escrever, mas estudaram
trés anos ou menos. As mesmas nao possuiam companheiro, que
incluiram as viuvas, divorciadas, separadas ou que nunca haviam se
casado. Com isso, ndo conjugavam moradia com esposo(a) ou com-
panheiro(a), no entanto, moravam com alguém. Em relacdo a saude,
a maioria relatou trés ou menos doencas. Quanto aos recursos eco-
némicos, nao exerciam trabalho ou atividade remunerada, com renda
mensal igual ou menor a um salario minimo.

Os dados sociodemograficos encontram-se discriminados na
Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica das idosas hospitalizadas no Hospital
Universitario Alcides Carneiro. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Variaveis n %

Idade

<70 24 42,1

> 70 33 57,9
Saber ler e escrever

Sim 35 61,4

Nao 22 38,6
Anos de estudo

>3 anos 31 54,4

> 3 anos 26 45,6
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VEUEES n %

Estado conjugal

casado/morando junto 19 33,3

vilva/ divorciada/separada/nunca casou 38 66,7
Arranjo de moradia

Mora sozinho ® 8.8

Mora com alguém 52 91,2
Mora com esposo(a) ou companheiro(a)

Sim 22 38,6

Nao 30 52,6

N&o respondeu 5 88
Numero de doengas autorrelatadas

> 3 doengas 55 96,5

>3 doencas 1 18

N&o respondeu 1 1,8
Realiza trabalho (atividade remunerada)

Sim 6 10,5

Nao 51 89,5
Renda mensal

> 1 salario 4] 71,9

1 salario 16 28,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Estudo transversal desenvolvido com idosos internados em um
hospital escola de Sao Paulo encontrou média de idade de 72,1 anos,
com desvio padrdo de 8,6 anos (RODRIGUES et al., 2017), se apro-
ximado a faixa etaria demonstrada no presente estudo. Rocha et al.
(2020) relatam que as faixas etarias mais prevalentes em idosos hos-
pitalizados se situam entre 71 a 75 anos, requerendo maior supervisao
e acompanhamento da equipe e, consequentemente, maior atengao
guanto a manutencao da capacidade funcional.

Perfil sociodemografico semelhante foi encontrado em estudo
descritivo conduzido em unidade equivalente de Clinica Médica de um
hospital de ensino do Tridngulo Mineiro. No referido estudo predomi-
naram, dentre as idosas internadas, vildvas, com até quatro anos de
escolaridade, renda mensal individual de um salario minimo e que nao
exerciam atividade profissional (GOMES et al., 2017).
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Em relagao aos recursos sociais e financeiros, € importante des-
tacar fatores como a escolaridade e a renda. A escolaridade pode
influenciar no aprendizado da idosa sobre o autocuidado, bem como a
compreensao acerca das condutas terapéuticas. Além disso, se con-
sidera que a renda é um fator determinante no acesso aos servigos
de saude no Brasil (GOMES et al., 2017). Desse modo, a baixa esco-
laridade associada a renda precéaria pode favorecer o aparecimento
de complicagbes em doengas prévias e, consequente, necessidade de
hospitalizacao.

Considerando o arranjo da moradia com esposo(a) ou compa-
nheiro(a), evidencia-se que o fato de morar com companheiro deve ser
considerado em contextos de hospitalizacao, pois o envolvimento do
parceiro no cuidado a saude pode contribuir para a regularidade do
acompanhamento e tratamento de doengas (GOMES et al., 2017), o
que poderia, desse modo, evitar internagdes hospitalares.

A respeito dos achados descritivos das capacidades funcionais na
amostra, se observou que a dependéncia para todas as AVDs predomi-
nou em idosas com mais de 70 anos, sem companheiro (divorciadas,
vilvas, separadas ou que nunca casaram), gue Nnao Moram com espo-
so(a) ou companheiro(a), que nao exercem atividade remunerada e
recebem um salario minimo ou menos.

A analise da capacidade funcional revelou associacao estatistica-
mente significativa das ABVDs com moradia conjugada com esposo(a)
ou companheiro(a) (p=0,035) e o exercicio de atividade remunerada
(p=0,025); enquanto as AAVDs se associaram a saber ler e escrever
(p=0,023). Esses dados podem ser visualizados na Tabela 2.

Tabela 2 — Associagéo do perfil sociodemografico das idosas hospitalizadas no
Hospital Universitario Alcides Carneiro com a capacidade funcional. Campina
Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Variaveis
Idade
<70 8(333) 16(66,7) 14(583) 10(41,7) 5(21,7) 18(7873)
>70 19(57,6) 14(424) 26(788) 7(21,2) 10(357) 18(64.3)

p-valor 0,070~ 0,096~ 0,276*
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Sabe ler e escrever

Sim 15 (42,9) 20 (57,1)
Nao 12 (54,5) 10 (45,5)
p-valor 0,390+
Anos de Estudo
<3 anos 17(54,8) 14 (4572)
>3 anos 10(385) 16(61,5)
p-valor 0,217*
Estado civil
Casada /morando junto 6(316) 13(684)
Divorciada /vitva /
separada/nunca casou 21 (65,3) 17 (44,7)
p-valor 0,091+
Arranjo de Moradia
Mora sozinho 4(80,0) 1(200)
Mora com alguém 23 (44,2) 29(5598)
p-valor 0,179%x
Mora com esposo(a) ou companheiro (a)
Sim 6(27,3) 16(72,7)
Nao 17 (56,7) 13(43,.3)
p-valor 0,035+
Numero de doengas
<3anos 27 (49,1) 28(509)
>3 anos 0(0,0) 1(100,0)
p-valor 1,000%*
Exerce atividade remunerada
Sim 0(00) 6(1000)
N&o 27(52,9) 24(47,1)
p-valor 0,025+*
Renda
Até 1 salario minimo 21 (51,2) 20 (48,8)
> 1 saldrio minimo 6 (375 10(625)
p-valor 0,351

23(657) 12(343)
17(773) 5(227)
0,353+

25(80,6) 6(19,4)
15(57,7) 11 (42,3)
0,059+

13(684) 6(31,)

27(71,1) 11(289)
0,838+

4(800) 1(200)
36 (69.2) 16(30,8)
1,000%+

13(59,1) 9 (40,9)
23(76,7) 7(233)
0,175+

39 (709) 16(29,1)
1(1000) 0(00)
1,000+

4(667) 2(333)
36 (70,6) 15(29,4)
1,000%%

29(70,7) 12(29,3)
11(688) 5(31,2)
1,000%

13(40,6) 19 (59,4)
2(10,5) 17 (89,5)
0,023+

7(269) 19(731)
8(320) 17(680)
0,691+

3(176) 14(824)

12(353) 22 (64,7)
0,192+

1(200) 4(80,0)
14(304) 32 (69,6)
1,000%%

5(250) 15 (750)
9(346) 17(654)
0,482+

15(30,6) 34 (69,4)
0(00) 1(100,0)
1,000%+

1(167) 5(833)
14(31,1) 31(68,9)
0,657+

10 (27,8) 26 (72,2)
5(333) 10(66,7)
0,743+

* Teste Qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de Fisher; D — Dependéncia; | —
Independente; MA- Mais ativo; ME - Menos ativo; ABVDs - Atividades basicas de
vida didria; AIVDs - Atividades instrumentais da vida didria; AAVDs - Atividades

avancadas da vida diaria.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.




Os presentes achados corroboram com estudo transversal rea-
lizado com 388 idosos comunitarios, o qual identificou que a idade
avancada, a auséncia de companheiro, a falta de ocupagao laboral e a
baixa condigdo socioeconémica predispdem a maiores niveis de inca-
pacidade funcional (PEREIRA et al., 2017).

A idade avangada constitui um fator associado ao declinio da fun-
cionalidade e estabelecimento da incapacidade funcional. No entanto,
é importante considerar que a longevidade exige um cuidado diferen-
ciado pelos servigos de saude, visto que a dependéncia nao pode ser
vista como um processo natural, mas se constitui um processo passi-
vel de prevencgao ou retardo (BORTOLUZZI et al., 2017).

A baixa condicao socioecondémica esta relacionada a uma série
de condigdes negativas, a exemplo da baixa escolaridade e condi¢oes
precarias de saude, podendo contribuir para a perda da autonomia
funcional. Com isso, a educacgao determina diversas vantagens para a
saude, pois influencia em fatores psicossociais e de comportamento
(PEREIRA et al.,2017). Desse modo, individuos com baixa escolaridade
tendem a apresentar comportamentos de risco para doencas que pre-
dispdem a uma reducao na capacidade funcional.

Considerando as associacOes estatisticamente significativas,
em relagao as ABVDs, o fato de nao conjugar moradia com esposo(a)
ou companheiro(a), bem como ndo exercer atividade remunerada
associaram-se a um aumento na dependéncia funcional das idosas
hospitalizadas.

Pereira et al. (2017) concordam que pessoas idosas sem com-
panheiros apresentam maior tendéncia a incapacidade funcional. A
acentuada feminizagao do envelhecimento caracteriza- se pela eleva-
cao no numero de mulheres idosas sem conjuge, refletindo padroes
culturais vigentes na nossa sociedade, em que ha uma naturalizagao
do (re)casamento dos homens mais velhos, enquanto que as idosas
sao vitimas de preconceito, dificultando a reestruturagéo da vida con-
jugal dessas mulheres (DIAS; SERRA, 2018).

Somando-se a isso, conforme demonstrado nos achados, a maio-
ria das idosas congregava moradia com alguém. Nesse sentido, Dias
e Serra (2018) relatam que muitas idosas sao retiradas do seu lar e
destituidas de sua autonomia social e financeira, sofrendo isolamento
intrafamiliar e social. Sendo assim, essas situagdes podem levar a um



aumento nos problemas de saude, de ordem fisica e psicoldgica e,
consequentemente, maior dependéncia funcional em ABVDs.

Considerando a atividade remunerada, € sabido que o idoso
ocupado tem menor probabilidade de apresentar capacidade funcio-
nal ruim, com poucas dificuldades para as atividades de vida diaria
(PEREIRA et al., 2017). Isso se deve ao fato de que idosos ocupados
tendem a estar mais ativos, reduzindo a probabilidade de dependéncia,
tornando-se, desta forma, um fator protetor para a incapacidade fun-
cional (ARAUJO et al., 2019).

Em relacdo as ABVDs avaliadas pelo indice de Katz, a maioria das
idosas (87,7%; n=50) referiu que se alimenta de maneira independente,
e grande parte das participantes (78,9%; n=45) consegue se vestir e
utilizar o vaso sanitario sem auxilio. A atividade basica que apresentou
maior dependéncia entre as participantes foi o controle esfincteriano
(66,7%; n=38) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao da frequéncia do grau de dependéncia nas ABVDs de
acordo com o Indice de Katz. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

ABVD Independente Dep:n:/iente
Tomar banho 44 (72,2) 13(22,8)
Vestir-se 45 (789) 12(21,7)
Usar o vaso sanitario 45 (78,9) 12 (21,1)
Transferéncia 43 (75,4) 14 (24,6)
Controle esfincteriano 38 (66,7) 19 (33,3)
Alimenta-se 50 (87,7) 07 (12,3)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Estudo analitico, transversal, realizado com 272 idosos comu-
nitarios corroborou com os resultados apresentados, revelando que,
nas idosas, o maior grau de independéncia relatado correspondeu a
atividade de alimentacao, enquanto que o maior percentual de depen-
déncia foi na funcao continéncia (GAVASSO; BELTRAME, 2017).

Dentre os disturbios nos controles esfincterianos, a incontinéncia
urinaria € um problema com alta prevaléncia em idosos, em que 0 sexo
feminino é o mais afetado, com prevaléncias variando de 31,1% e 36,3%
nessa populagao (MARQUES et al., 2015; CARNEIRO et al., 2017), con-
firmando o percentual encontrado no presente estudo.



ldosas com menor escolaridade, pouco ativas, com doencas cro-
nicas e fazendo uso de polifarmacia apresentam maiores prevaléncias
dessa disfungao (MARQUES et al,, 2015). Ademais, em se tratando
do cenario hospitalar, alguns fatores favorecem o surgimento desse
distdrbio na mulher idosa: o uso injustificado e indiscriminado de
dispositivos de controle urinario (como a fralda geriatrica); as adversi-
dades da estrutura hospitalar em relacdo as necessidades da pessoa
idosa; e o déficit no rastreio, identificacao de risco e subnotificacao
do problema por parte da equipe. Em especial, 0 uso indiscriminado
de fraldas ocasiona aumento da dependéncia, perda de autonomia da
idosa sobre seu proprio corpo, além de dermatites e infecgoes urina-
rias (GOES et al., 2019). Tais fatores podem vir a contribuir para a maior
dependéncia em relagao ao controle esfincteriano por parte das idosas.

Considerando as AIVDs, 64,3% (n=36) das idosas referem utili-
zar sua medicacao independentemente, enquanto que 61,4% (n=35)
delas prepara seus alimentos também de forma independente. A ativi-
dade de fazer compras apresentou maior percentual (50,9%; n=29) de
dependéncia (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicao da frequéncia do grau de dependéncia nas AlVDs segundo a
escala de Lawton e Brody. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

AIVD Indepel;ndente Depenodente
n (% n (%

Usar o telefone 33 (57,9) 24 (42,7)
Uso de transporte 30 (52,6) 27 (47,4)
Fazer compras 28 (49,1) 29 (50,9)
Preparo de alimentos 35 (61,4) 22 (38,6)
Tarefas domésticas 33 (57,9) 24 (42,1)
Uso de medicagao 36 (64,3) 20 (35,7)
Manejo do dinheiro 28 (50,0) 28 (50,0)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A polifarmacia é um evento de alta prevaléncia em idosas dentro
e fora do contexto hospitalar (CARNEIRO et al., 2018; SANTOS et al.,,
2019). Acredita-se que a necessidade de varias administragdes medi-
camentosas, possam contribuir para a manutencgao da independéncia
nessa atividade. Em contrapartida, a atividade de fazer compras exige
competéncias um pouco mais complexas, envolvendo um contexto
comunitario, e que sao restringidas no cenario hospitalar.
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Considerando as associagoes estatisticas das AAVDs, estas evi-
denciaram que o fato de saber ler e escrever associou-se a menor
atividade neste ambito. Estas atividades compreendem, de fato, ati-
vidades mais complexas envolvendo dominios sociais, culturais e de
lazer (REUBEN, SOLOMON, 1989). Todavia, para tanto, ndo exigem,
necessariamente, maior escolaridade.

Pesquisa exploratoria e descritiva buscou compreender as con-
cepcdes da pessoa idosa acerca das atividades sociais e de saude.
Os participantes que nao compartilhavam momentos educativos e de
lazer com a comunidade relataram que este fato estava relacionado
com a falta de estimulo e interesse proprio, apesar de todos possuirem
ensino primario (ASCARI et al., 2015). Desse modo, o analfabetismo
pode contribuir para que a idosa procure, com maior frequéncia, o
engajamento em atividades sociais e de lazer.

Considerando as AAVDs avaliadas, a maioria das participantes
(94,7%; n= 54) refere ainda receber visitas em casa, enquanto 47,4%
(n=27) relatam fazer viagens de um dia para fora da cidade. Ja 96,6%
(n=55) das idosas afirmam nao frequentar universidades abertas a ter-
ceira idade, nem realizar curso(s) de atualizacado (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuigao da frequéncia do grau de atividade nas AAVDs segundo
questionario adaptado da rede FIBRA. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019-2020.

Mais Ativo Menos ativo
AAVD
n (%) n (%)

Fazer visitas na casa de outras pessoas 42 (73,7) 15 (26,3)
Receber visitas em casa 54 (94,7) 03 (5,3)
Ira igreja ou templo. para rituais religiosos ou atividades 47 (839) 09 (16,1)
sociais ligadas a religido

Participar de reunides sociais, festas ou bailes 19 (33,3) 38 (66,7)
Participar de eventos culturais 09 (16,8) 46 (83,6)
Dirigir automovel 03 (5,3) 54 (94,7)
Fazer viagens de 1 dia para fora da cidade 27 (47,4) 30 (52,6)
F_azer viagens dg duracdo mais longa para fora da 21 (368) 36 (632)
cidade ou do pais

Fazer trabalho voluntario 12 (21,1) 43 (78,2)
Fazer trabalho remunerado 07 (12,5) 49 (86,5)
Participar de diretorias ou conselhos ou desenvolver 05 (88) 52 (91.2)

atividades politicas.
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Mais Ativo Menos ativo
AAVD
n (%) n (%)
Participar de Umvers@adg Aberta a Terceira Idade ou de 02 (35) 55 (96,6)
algum curso de atualizagéo
Participar de centro e ou grupos de convivéncia 05 (89) 52 (91,2)

exclusivos para idosos

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

E sabido que a capacidade funcional nas AAVDs ¢ de extrema
importancia, dado o fato de que envolve atividades de engajamento
e integracao social, e que sua manutencao € considerada como fator
protetor da salde e bem-estar (SOUTO; RIBEIRO; SOUZA, 2017).

No entanto, revisao sistematica evidenciou uma reduzida quanti-
dade de estudos que se preocupou em avaliar a capacidade funcional
ligada as AAVDs (MENEGUCI et al.,, 2019). Ademais, estudos envol-
vendo AAVDs tém mostrado achados diversos, contrapondo os
resultados apresentados. Estudo longitudinal e prospectivo, desenvol-
vido em Minas Gerals, evidenciou que permaneceram com percentuais
elevados, apos dois anos de seguimento, a interrupcao do trabalho
remunerado e a ida a eventos culturais; ocorrendo mudanga apenas
para a atividade de desempenho de trabalho voluntario (TAVARES et
al., 2019).

Em relacdo ao achado que evidenciou a reducao no desempenho
de atividades de participagao em universidades voltadas a terceira
idade ou algum outro curso de atualizagao, estudo observacional tipo
caso-controle, realizado na Universidade Aberta para a Terceira Idade
em Goias com 100 idosos, em que 90% da amostra era composta por
mulheres, se evidenciou que a viabilizagdo desses programas favo-
rece um envelhecimento ativo, com participacao e contato social,
possibilitando o incremento na autonomia das pessoas idosas. Essas
universidades funcionam como uma ferramenta importante para
melhorar, sobretudo, a qualidade de vida dessas pessoas (ADAMO et
al., 2017).

No entanto, em virtude do predominio da baixa escolaridade
apresentada na amostra (com trés anos ou menos de estudo), a parti-
cipagao em universidades ou cursos de atualizagao predominou como
uma das AAVDs com menor percentual de engajamento.



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a dependéncia funcional para as AVDs
predominou em idosas com mais de 70 anos, sem companheiro (divor-
ciadas, villvas, separadas ou que nunca casaram), que Ndo moram com
esposo(a) ou companheiro(a), que nao exercem atividade remunerada
e recebem um salario minimo ou menos.

A analise da capacidade funcional revelou associagao significativa
das ABVDs com moradia conjugada com esposo(a) ou companheiro(a)
(p=0,035) e o exercicio de atividade remunerada (p=0,025); enquanto
as AAVDs se associaram com saber ler e escrever (p=0,023).

Em relagao as ABVDs, a maioria das idosas referiu que se alimenta
de maneira independente, enquanto a maior dependéncia incluiu o
controle esfincteriano. Considerando as AIVDs, grande parte das ido-
sas referiram utilizar sua medicagao de maneira independente, em
contrapartida metade delas revelou dependéncia para fazer compras.
No tocante as AAVDs, a maioria das participantes relataram ainda
receber visitas em casa, a medida que a maior parte afirmou nao fre-
qguentar universidades abertas a terceira idade ou realizar cursos de
atualizagao.

O presente estudo evidenciou a necessidade do desenvolvimento
de investigacdes envolvendo as AAVDs, dada a escassez e heteroge-
neidade na discussao dos resultados. Importante também salientar
um viés importante ao considerar a analise dessas atividades. Por
se tratar de um contexto hospitalar, esses resultados nao retratam o
momento em questdo, mas sim as AAVDs previamente desenvolvidas.
Portanto, as atividades relatadas pelas idosas mais ativas se referiram
a situacoes anteriores a hospitalizacao.
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