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Resumo

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento, quando associado a condigdes cronicas, podem levar o idoso
a apresentar reducdo na funcionalidade. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia e caracteristicas de pessoas idosas
com dependéncia para atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), assistidos por uma Unidade de Saude
da Familia (USF) de Vitoria-ES. METODOS: Estudo transversal realizado com amostra sistematica de 241
idosos. Coletou-se por meio de questiondrio semiestruturado as caracteristicas sociodemograficas,
comportamentais, e condi¢des de satide dos idosos. Foi aplicado as escalas de Tinetti, SF-36 e Lawton e Brody.
Os dados foram analisados de forma descritiva. RESULTADOS A prevaléncia de dependéncia para a realizagdo
das AIVD foi de 34%. O perfil dos idosos dependentes para AIVD foi majoritariamente do sexo feminino
(65,9%) entre 60 e 74 anos (54,9%), pardos/pretos (73,2%), com escolaridade de até quatro anos (68,3%), com
companheiros (51%), vivendo em residéncia multigeracional (51,2%), sem restrigdo ao lar (51,2%), que ndo
fazem uso de cigarro ou élcool (82,9%), ndo costumam praticar atividades fisicas (81,7%), que apresentam
multimorbidade (75,6%), sem polifarmacia (51,2%), ndo apresentam sintomas depressivos (51,2%), possuem
maior risco de quedas (73,2%) e percepgio regular/negativa da qualidade de vida (85%). CONCLUSAO: E
importante a aplicagdo de estratégias considerando o perfil encontrado, atuando de forma preventiva,
estimulando o acompanhamento com a equipe multidisciplinar, e a elaborag@o de grupos de exercicios e dangas
para promover a pratica de atividades fisicas e de lazer, bem como a socializag¢do desses idosos.
Palavras-chave: Atividades cotidianas; Saude do idoso; Condigdes de saude.

Abstract

INTRODUCTION: The aging process, when associated with chronic conditions, can lead older people to
present a functionality reduction. OBJECTIVE: To verify the prevalence and characteristics of older people
with dependence for instrumental activities of daily living (IADL), assisted by a Family Health Unit (USF) in
Vitoéria-ES. METHOD: A cross-sectional study was carried out with a systematic sample of 241 older people.
Sociodemographic and behavioral characteristics and health conditions were collected using a semi-structured
questionnaire. The Tinetti, SF-36, and Lawton and Brody scales were applied. Data were analyzed descriptively.
RESULTS: The prevalence of dependence to perform IADLs was 34%. The profile of dependent elderly for
IADL was mostly females (65.9%) between 60 and 74 years old (54.9%), brown/black (73.2%), with up to four
years of schooling (68.3 %), with partners (51%), living in a multigenerational household (51.2%) and without
restriction to the home (51.2%), who do not use cigarettes or alcohol (82.9%), but also do not usually practice
physical activities (81.7%), who have multimorbidity (75.6%), but do not use polypharmacy (51.2%), who do
not have depressive symptoms (51.2%), and have a higher risk of falls (73.2%) and regular/negative perception
of quality of life (85%). CONCLUSION: It is important to apply strategies considering the profile found, acting
preventively, encouraging follow-up with the multidisciplinary team, and the creation of exercise and dance
groups to promote the practice of physical and leisure activities, as well as the socialization of these older
people.

Keywords: Activities of Daily Living; Health of the Elderly; health conditions.
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Introduciao

O crescimento da populagdo
mundial triplicou ao se considerar os anos
de 1950 a 2020. Devido a transi¢do
epidemioldgica e aumento da expectativa
de vida, a populacdo idosa foi a que mais
cresceu’. O ultimo censo demografico,
realizado em 2022, mostrou que a
populacao de 60 anos ou mais chegou a
32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0%
em relagdo a 2010, quando era de
20.590.597 (10,8%). No Espirito Santo,
houve aumento de 181.366 pessoas com 65
anos ou mais de 2010 para 2022, uma
elevacio superior a 72%.%°.

O envelhecimento  pode  ser
compreendido como um processo continuo,
onde ha estresse cumulativo, irreversivel e
ndo patoldgico, ocasionando um conjunto
de modificagdes morfofuncionais e
acarretando uma maior propensdo ao

desenvolvimento de doencas e
incapacidades®. Com o processo de
envelhecimento, as transformagoes

fisiologicas resultam na redugdo da
capacidade aerobia e da musculatura
esquelética que, associado a condigdes
cronicas levam o individuo a incapacidade
funcional e consequentemente a
dependéncia para as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD)°.

Uma boa capacidade funcional ¢
associada a uma melhor percep¢do de
qualidade de vida, dado que a mesma
interfere na mobilidade do idoso, convivio
social e autonomia, aumentando o risco de
morte, além de gerar maior chance de
hospitalizagdo e de gastos para o Sistema
Unico de Saude (SUS)®. A dependéncia
funcional inicia nas atividades que
apresentam grau mais elevado de
complexidade, subsequentemente  nas
atividades mais bdsicas, repercutindo no
autocuidado e no manejo pessoal’.

Ao avaliar as atividades basicas de
vida diaria (ABVD) estuda-se os hébitos
essenciais do autocuidado, compreendidas
por afazeres mais simples, como a

capacidade de alimentar-se, banhar-se e
vestir-se. Enquanto as AIVD, apresentam
um nivel maior de dificuldade e exigem
fungdes cognitivas de nivel superior,
memoria e atengdo, como por exemplo, a
preparacdio de  alimentos, afazeres
domésticos, tomar 0s proprios
medicamentos, lidar com finangas e entre
outros itens relacionados a autonomia e
participagdo social®.

A redugdo da capacidade funcional,
pode provocar sentimentos de inutilidade
emocional e quadros de sofrimento e
adoecimento psiquico, ocasionando
mudangas no estilo de vida do individuo®.
Logo, ¢ importante examinar a capacidade
funcional em idosos e seus fatores
relacionados e dessa forma definir as
intervengdes apropriadas, auxiliando na
promocao da qualidade de vida, uma vez
que estd altamente relacionada com
atividades de socializagdo e habitos que
promovem melhores condigdes de vida®'°.,

Neste sentido, ¢ com a intengdo de
fornecer mais subsidio cientifico para
compreensdo das caracteristicas  dos
individuos com dependéncia para as AIVD,
este estudo teve por objetivo verificar a
prevaléncia e caracterizar o perfil de idosos
com dependéncia para a realizacdo de
atividades instrumentais de vida diaria,
assistidos por uma Unidade de Satde da
Familia (USF) em Vitoria-ES.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo
Trata-se de uma analise secundaria do
banco de dados de um estudo
observacional, transversal, de abordagem
quantitativa, realizado na Unidade de satide
de Jesus de Nazareth, localizada em Vitoria
- ES. A amostra deste estudo consiste em
1dosos, adscritos ao territorio da USF
estudada, cadastrados na Rede Bem-Estar e
assistidos pela Estratégia Satde da Familia.

Para amostragem da pesquisa
primaria, foi realizado célculo amostral para
diferentes prevaléncias, com base no
numero de idosos cadastrados na USF em
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abril/2018 com margem de erro de 0,05 e
estimativa de propor¢do de 0,5 com
acréscimo de 30% para possiveis perdas, o
n almejado foi de 246 idosos e foram
entrevistados 241 idosos. A selecdo foi feita
de forma aleatéria onde os idosos foram
organizados em ordem alfabética e de
acordo com a microarea em que residiam, e
entdo foram sorteados aleatoriamente dois
idosos em cada trés. Somente aqueles que
concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
foram elegiveis para o estudo.

Critérios de Inclusdo e Exclusao

O estudo teve como fatores de
inclusdo individuos com idade a partir de 60
anos, que residiam na comunidade estudada
e que possuissem cadastro na unidade de
saude local. E como fatores de exclusdo
aqueles que ndo tinham condigdes de
responder ao  questiondrio,  algum
impedimento de acesso por recusa ou
restricdo da familia, os casos de dbito e/ou
mudanca para outra regido proximas a
realizacdo das entrevistas/avaliacdes e os
dados relevantes ao desfecho analisado
pendentes.

Delineamento e procedimentos da
pesquisa

Os dados da pesquisa primdria
foram coletados em abril de 2018 por
estudantes da graduacdo previamente
treinados. As entrevistas e avaliagdes foram
realizadas nas residéncias dos idosos por
mediacdo dos Agentes Comunitarios de
Saude, com agendamento antecipado, e
baseia-se na aplicagdo de um questiondrio
semiestruturado e de escalas destinadas a
avaliar o perfil sociodemogréfico,
caracteristicas comportamentais e as
condi¢des de satde e funcionalidade destes
individuos.

As variaveis sociodemograficas
compostas no questionario semiestruturado
foram: sexo, idade por faixa etéria, cor,
escolaridade, estado civil (com

Dependéncia funcional em pessoas idosas
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companheiro, sem companheiro), restricao
ao lar (incapacidade do idoso sair de casa
sozinho) e residéncia multigeracional. Para
esta ultima varidvel questionou-se o
convivio com pessoas de diferentes faixas
etarias no mesmo lar, nos casos de resposta
afirmativa a residéncia era considerada
multigeracional.

Além dessas, obteve-se informagoes
sobre as caracteristicas comportamentais do
idoso, como: uso de cigarro, uso de alcool e
pratica de atividade fisica e lazer. A
condicdes de saude que compuseram o
questionario foram: polifarmacia, definida
pelo uso diario de cinco ou mais
medicamentos e multimorbidade, presenca
de duas ou mais doencas cronicas.

As demais variaveis de condigdo de
saude foram avaliadas através de escalas. A
Escala de Tinetti, foi utilizada para
identificacdo do risco de quedas através da
avaliacdo do equilibrio e a marcha. Sua
pontuacdo varia de 0 a 28 pontos e adotou-
se como ponto de corte o score de 24 ou
menos, indicando presenca risco de
quedas'®>. A presenca de sintomas
depressivos foi evidenciada através da
Escala de Depressao Geriatrica (EDG-15),
instrumento amplamente utilizado e que
garante clareza e objetividade para
avaliagdo de sintomas depressivos em
idosos. O ponto de corte 5/6 define,
respectivamente,  auséncia/presenca  de
sintomas depressivos'?.

Por fim, para avaliagdo da qualidade
de vida utilizou-se o Short-Form Health
Survey (SF-36), que ¢ um instrumento
multidimensional que avalia 8 dominios da
qualidade de vida, e possui score que varia
de 0 a 100, sendo 0 o pior estado de
qualidade de vida e 100 o melhor'®. Para
este estudo as pontuacdes superiores a 75
foram consideradas indicativo de percepgao
positiva de qualidade de vida, este ponto de
corte foi adotado a partir da divisdo do score
total em quartis, e o 3° quartil, equivalente a
pontuacdo 75 ou mais, adotado como
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indicativo de percep¢do positiva da
qualidade de vida.

A variavel desfecho consiste na
dependéncia para realizagcdo de atividades
instrumentais de vida diaria, avaliada
através do Indice de Lawton e Brody. Este
instrumento foi validado e traduzido para a
populacdo brasileira, sendo amplamente
utilizado na comunidade clinica e cientifica
em razdo de sua facil aplicacdo e
interpretacdo, baixo custo, pouco tempo
para preenchimento e utilidade para rastreio
precoce da incapacidade'!.

O Indice de Lawton e Brody avalia
o nivel de independéncia da pessoa para
realizacdo de AIVD, compreendendo
tarefas como usar telefone, fazer compras,
preparacdo da alimentacdo, limpeza da
casa, lavagem da roupa, uso de transportes,
preparar medicacdo e gerir o dinheiro. Sua
pontuacao ¢ realizada de acordo com o nivel
de necessidade de ajuda referida para
realizagio das tarefas avaliadas'!. Para cada
questdo pode-se atribuir a pontuagdo de 1 a
3 em que 1 significa dependéncia completa,
2, dependéncia parcial e 3, independéncia,
podendo variar a pontuagdo de 9 a 27'!12,
Para este estudo foi considerado dependente
para AIVD o idoso que relatou, durante a
aplicagdo do indice, dependéncia para uma
ou mais atividades.

Os dados foram analisados de forma
descritiva a partir do software Microsoft
Excel, e reportados através de tabela de
frequéncia absoluta e relativa. Esse estudo ¢
integrante de um projeto primario intitulado
“Condicdes de saude e funcionalidade de
idosos assistidos pela estratégia satide da

familia em Vitéria-ES” que foi apresentado
ao CEP/EMESCAM e aprovado sob o n°
2.142.377. As normas estabelecidas nas
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
resolucdo 466/12, foram respeitadas em
todas as etapas deste estudo.

Resultados

Dos 241 idosos entrevistados, 82
apresentaram dependéncia para AIVD,
representando uma prevaléncia de 34% (IC
95%: 27,0 — 40,2). Dessa forma, para
analise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e
condi¢des de satde dos idosos dependentes
para AIVD, como se propde o objetivo do
estudo, utilizou-se apenas os 82 individuos
considerados dependentes pelo Indice de
Lawton e Brody.

A maioria dos idosos com
dependéncia para as AIVD sao mulheres de
60 a 74 anos de idade, autodeclarados
pardos ou negros. Mais da metade dos
idosos entrevistados possuia quatro anos ou
menos de estudo, viviam com um
companheiro em residéncias
multigeracionais (Tabela 1). Quanto as
varidveis comportamentais, a maior parte
dos idosos ndo era tabagistas e referiu nao
consumir bebida alcodlica. Metade dos
idosos praticava atividades de lazer,
enquanto a maioria ndo praticava atividade
fisica e quase metade deles era restrito ao
lar, ou seja, ndo saia de casa sozinho (a)
(Tabela 2).

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica de idosos com dependéncia
para atividades instrumentais de vida diaria avaliado pelo Indice de

Lawton e Brody.

Variaveis n= 82 (%)
Sexo
Feminino 54 (65,9)
Masculino 28 (34,1)
Idade
60-74 anos 45 (54,9)
>75 anos 37 (45,1)
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Cor
Branco (a) 22 (26,8)
Pardo/Preto 60 (73,2)
Escolaridade
Até 4 anos 56 (68,3)
De 5all anos 15 (18,3)
Acima de 11 anos 11(13,4)
Estado Civil
Com companheiro 42 (51,2)
Sem companheiro 40 (48,8)
Residéncia multigeracional
Sim 42 (51,2)
Nio 40 (48,8)

Dependéncia funcional em pessoas idosas
Functional dependence in the elderly

Fonte: autoria propria

Tabela 2: Caracteristicas comportamentais de idosos
com dependéncia para atividades instrumentais de vida
diéria avaliado pelo Indice de Lawton e Brody.

Variaveis n= 82 (%)
Uso de tabaco
Sim 14 (17,1)
Nao 68 (82,9)
Uso de alcool
Sim 14 (17,1)
Nao 68 (82,9)
Pratica de atividade de
lazer
Sim 41 (50)
Nao 41 (50)
Pratica de atividade de
fisica
Sim 15 (18,3)
Nao 67 (81,7)
Restricao ao lar
Sim 40 (48.8)
Nao 42 (51,2)

Restri¢ao ao lar: idoso incapaz de sair de casa sozinho
Residéncia multigeracional: pessoas de diferentes

faixas etarias habitando o mesmo lar
Fonte: autoria propria

Em relagdo as caracteristicas de
condi¢des de saude, a maioria dos idosos
apresentava doencas cronicas, risco para

quedas e relatou

percepgao

regular/negativa da qualidade de vida.

Pouco menos da metade possuia
polifarmacia e sintomas depressivos
(Tabela 3)
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Tabela 3: Caracterizagdo das condi¢des de saude de idosos
com dependéncia para atividades instrumentais de vida diéria

avaliados pelo Indice de Lawton e Brody.

Variaveis n=82 (%)
Polifarmacia
Sim 40 (48,8)
Nao 42 (51,2)
Multimorbidade
Sim 62 (75,6)
Nao 20 (24,4)
Risco de queda (Escala de
Tinetti)
Sim 60 (73,2)
Nao 22 (26,8)
Sintomas depressivos (EDG-
15)
Sim 40 (48,8)
Nao 42 (51,2)
Qualidade de vida, n=60 (SF-
36)
Sim 9 (15)
Nao 51 (85)

Polifarméacia: uso de cinco ou mais medicamentos diarios
Multimorbidade: presenga de duas ou mais doencas cronicas

SF-36: Short-Form Health Survey

EDG-15: Escala de Depressao Geriatrica-15

Fonte: autoria propria

Discussao

O presente estudo identificou uma
prevaléncia de dependéncia para atividades
instrumentais de vida diaria de 34% nos
idosos de uma Unidade de Saude da Familia
em Vitoria — ES. O valor ¢ similar ao
encontrado por Fariaz-Antinez et al® na
populagdo idosa do Rio Grande do Sul e,
superior a média nacional de 29,1%
apontada pelos dados da Pesquisa Nacional
de Saude — PNS'S. As variagdes regionais
encontradas em outros estudos podem ser
explicadas pela condi¢do socioeconomica e
sociodemografica de cada regido, além dos
diferentes tipos de instrumentos e pontos de
corte utilizados para avaliar a AIVD, o que
também influencia a média nacional®!”!%,

Com relagdo a populacdo estudada,
obteve-se uma maior prevaléncia de
dependéncia nas AIVD’s no sexo feminino.
O predominio do sexo feminino pode ser
explicado pelo fenomeno da feminizagdo da
velhice que evidéncia wuma maior
perspectiva de sobrevida para as mulheres
e, por viverem mais, tornam-se mais
vulneraveis a condicoes de saude
incapacitantes, propiciando o desfecho
estudado>!'®. Outra possivel explicagdo
deve-se ao fato de, historicamente, as
mulheres estarem mais restritas a atividades
do lar, contribuindo para a inatividade
fisica, enquanto os homens s3o mais
estimulados a pratica de esportes e
exercicios de forga, contribuindo para uma
melhor capacidade funciona®.
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No que se refere a idade da
populacdo, a presente pesquisa se opde a
outros achados da literatura’!":1%2%21  No
geral, com o avango da idade cronolégica
espera-se um maior declinio das condig¢des
funcionais, dessa forma, idosos mais velhos
apresentariam maiores prevaléncias de
dependéncia para as AIVD"'"%  Araujo
(2019)*! comprova essa teoria, registrando
uma maior independéncia nos idosos entre
60 e 70 anos. Apesar disso, os autores
Virtuoso et al’, Nunes et al’ e Brigola et al*?,
afirmam que pequenos niveis de
comprometimento motor, sensitivo e
cognitivo provocam impactos relevantes
nessas fungdes devido a sua maior
complexidade, justificando o fato dos
idosos mais novos ja& apresentarem
dependéncia para as AIVD, como relatado
nesta pesquisa, que verificou maior
prevaléncia em idosos de 60 a 74 anos.

A escolaridade ¢ uma varidvel
bastante discutida na literatura, varios
estudos corroboram com os achados desta
pesquisa, que identificou que mais da
metade dos idosos dependentes para as
AIVD possuiam menos de quatro anos de
estudo'®'7?2, A escolaridade inferior a
quatro anos estd relacionada a menor
participagdo social e expectativa de vida,
além de contribuir diretamente no
desenvolvimento cognitivo, necessario para
as atividades funcionais complexas. Outra
hipotese para esse achado ¢ a criacdo de
uma barreira comunicativa, como nio saber
utilizar o telefone, dificultando o
engajamento em atividades na comunidade
ou em casa'®??,

Segundo Nunes et al’, a ocorréncia
de maiores prevaléncias para dependéncia
funcional em idosos da raga preta/parda
esta, também, relacionada a escolaridade,
principalmente em paises como o Brasil
que, por questdes historicas, o nivel
educacional e consequentemente as
condigdes de vida, habitagdo, trabalho e
estilo de vida sdo melhores nos individuos
da raca branca.

Dependéncia funcional em pessoas idosas
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O bom desempenho cognitivo,
necessdrio para as atividades citadas
anteriormente  também  influencia a
autonomia no idoso, propiciando, por
exemplo, que residam sozinhos com
seguranga. Apesar da diferenca ndo ser
expressiva, a maioria dos entrevistados
possuia companheiro e moravam em
residéncia multigeracional (51,2%).
Resultados como esse reforgam a teoria de
que idosos que moram sozinhos sdo mais
independentes e possuem maior autonomia,
provavelmente pela manutencdo das
condi¢des fisicas e cognitivas necessarias
para a demanda de viver s6°.

Por ser um estudo transversal, o viés
de causalidade reversa pode ser observado
ao analisar essas varidveis, principalmente a
residéncia multigeracional. O idoso que
reside com um familiar pode apresentar
maiores escores de dependéncia funcional
por ser privado da realizagdo de algumas
atividades mais complexas, nao
caracterizando uma dependéncia funcional
e sim uma autonomia limitada, ou, por ter
uma dependéncia funcional reduzida e
depender de maiores cuidados, necessitou

de morar com a familia’-'7-1%-29,
Além das caracteristicas
sociodemograficas, as  caracteristicas

comportamentais configuram variaveis
essenciais para o cuidado integral dessa
populacdo, visto que bons habitos de vida
previnem graves condi¢des de saude que
podem ser altamente incapacitantes®. Do
conjunto de caracteristicas
comportamentais  estudadas  deve-se
destacar a auséncia de pratica de atividade
fisica em 81,7% dos 1idosos com
dependéncia para AIVD.

A pratica de atividade fisica ¢ um
habito de vida bastante evidenciado na
prevencao da incapacidade nos idosos,
aqueles que ndo sdo adeptos a ela possuem
maiores niveis de incapacidade®?*.
Responsavel pela atenuacdo do declinio
fisiologico relacionado ao envelhecimento,
o exercicio fisico preserva as fungdes
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cardiorrespiratdrias, musculoesqueléticas e
neuromusculares, prevenindo 0
aparecimento de doengas cronicas que
reduzem a funcionalidade por impactar na
resisténcia aerobia, autoestima, agilidade e
equilibrio dinadmico, fungdes essenciais
para a independéncia do idoso nas
AIVD"?.

A perda da resisténcia aerdbia limita
o idoso de caminhar maiores distancias,
prejudicando as atividades sociais e
elevando o risco de invalidez, ja a perda da
massa muscular e de mobilidade afetam o
equilibrio dinamico e a agilidade, podendo
ocasionar quedas, com consequéncias
altamente limitantes, como fraturas, longas
hospitalizagdes ¢ medo de sair de casa®.
Essas informagdes também justificam a alta
prevaléncia de restricdo ao lar na amostra
estudada. Por possuirem um declinio das
fungdes citadas acompanhadas, na maioria
das vezes, de episddios de queda, esses
idosos ndo se sentem seguros para sair de
casa sozinhos, tornando-se cada vez mais
dependentes®.

Dentre as condigoes de saude a
multimorbidade, caracterizada pela
presenca de mais de duas doencas cronicas,
origina desfechos negativos com relagdo as
AIVD, como o aumento da fragilidade e do
numero de hospitalizagdes, tornando o
idoso cada vez mais dependente®>. Como
forma de controle das doengas cronicas, o
individuo passa a utilizar muitos
medicamentos, caracterizando a
polifarmacia, situagdo que também
influencia a perda da funcionalidade, tendo
em vista os efeitos colaterais dos
medicamentos, principalmente quando
associados a outros sem devido
acompanhamento médico®®. Portanto, ¢ de
suma importancia a manutengdo de
politicas e estratégias para o cuidado de
sade e na prevencdo para a redugdo de
doencas cronicas e incapacidade funcional,
como por exemplo, o incentivo a atividade
fisica®*.

Por fim, com relagdo a autoestima, a
atividade fisica ¢ promotora do bem-estar
fisico, psicolédgico e social, pois incentiva a
participagdo em atividades sociais e
cognitivas, promovendo um
envelhecimento ativo, além de uma melhora
da percepcao de satude, tornando evidente a
necessidade do desenvolvimento de
estratégias para incentivar sua pratica**?>.

Os idosos envolvidos na pesquisa
apresentaram uma qualidade de vida
regular/negativo, de acordo com os autores
Ferreira; Meireles; Ferreira et al® e
Pampolim et al'® diversos fatores
influenciam na qualidade de vida tal como
multimorbidade, sexo, sintomas
depressivos, etnia, escolaridade, estado
civil, atividades fisica ¢ de lazer, habitos
tabagicos e alcodlicos e a propria
capacidade de se auto gerir'®2%.

Dentre esses componentes, a
dependéncia para as AIVD colabora para o
comprometimento da qualidade de vida,
causando impactos sociais € econdomicos
para o idoso'%%. E importante ressaltar que
os aspectos biopsicossociais apresentam
relacdes com a qualidade de vida, quando
esses idosos dispdem de uma rede de apoio
e relacionamentos  proximos, como
familiares e amigos, sentindo-se mais
valorizados, seguros e motivados a
compreender e viver de forma positiva sua
vida®.

Por ser um estudo transversal a
pesquisa esta sujeita ao viés de causalidade,
além de possuir uma anélise descritiva dos
dados, ndo podendo definir associagdes e
comparagdes entre grupos. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos, de carater
prospectivo e com andlise estatistica
inferencial para melhores resultados.

Conclusao

A prevaléncia de dependéncia para
realizacdo de AIVD entre os idosos
estudados foi de 34%, e o perfil identificado
foi de individuos majoritariamente do sexo
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feminino, entre 60 e 74 anos, pardos/pretos,
com escolaridade de até quatro anos, com
companheiros, vivendo em residéncia
multigeracional, sem restricdo ao lar, que
ndo fazem uso de cigarro ou alcool, ndo
costumam praticar atividades fisicas, que
apresentam multimorbidade, sem
polifarmacia, sem sintomas depressivos,
com risco de quedas e percepcao
regular/negativa da qualidade de vida.

E notério a importincia de
aplicacdes de politicas e manutencdo de
estratégias preventivas que objetivam o
cuidado de satde integral, promovendo um
envelhecimento saudavel. E importante a
aplicagdo de estratégias especificas para as
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