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RESUMO 
Este estudo objet ivou avaliar as At ividades de Vida Diária (AVD)  e At ividades I nst rum entais de Vida Diária 
(AI VD)  de idosos cadast rados numa equipe da Est ratégia de Saúde da Família de Goiânia (GO)  e propor ações 
pert inentes para casos de dependência parcial ou total. Trata-se de um a pesquisa t ransversal e descrit iva, 
realizada com  105 idosos em  um a equipe da Est ratégia de Saúde da Fam ília. Aplicaram -se quest ionário e 
escalas de avaliação. Mediante análise de freqüência sim ples e percentual dos dados. I dent ificou-se que a 
m aioria dos idosos era do sexo fem inino, com  60 a 69 anos, casada, católica, com  m oradia própria, renda de 
até um  salár io m ínim o, não-alfabet izada, apresentando um a a t rês patologias relatadas;  59,1%  dos idosos 
apresentaram  independência para AVD e 58,1%  com prom et im ento de AI VD. Ações pert inentes referem -se à 
est im ulação de exercícios para ganho de força, alfabet ização e m ot ivação para a busca de autonom ia. Conclui-
se que, a m aioria dos idosos consegue cuidar de si no dom icílio, m as não consegue viver de form a 
independente com  relação às AI VD. 
Descritores: I doso;  At ividades cot idianas;  Avaliação geriát r ica;  Enferm agem ;  Saúde da fam ília.

ABSTRACT 
This study aim ed to evaluate the act ivit ies of daily life (ADL)  and inst rum ental act ivit ies daily life ( I ADL)  of the 
aged registered in a Fam ily Health St rategy in Goiania (GO)  and to propose pert inent  act ions in case of total or 
part ial dependency. I t  is a t ransverse and descript ive research, accom plished with 105 elderly in a team  of the 
St rategy of Fam ily Health. I t  was applied quest ionnaires and evaluat ion scales. By analysis of simple and 
percent ile frequency of data. I t  was ident ified that  the m ajority was fem ale with 60 to 69 years old, m arr ied, 
catholic, house-owners, having an incom e of up to one m inim um  salary, illiterate and it  has been related one to 
three pathologies. I t  was verified that  59,1%  of old people with m axim um  independence for the ADL. 58,1%  
presented problem s in perform ing I ADL. Pert inent  act ions refer to st im ulate physical act ivity, literacy and 
autonom y. This study showed that  the m ost  of elderly can take care of them selves at  hom e but  they can’t  live 
independent ly in relat ion to I ADL. 
Descriptors: Aged;  Act ivit ies of daily liv ing;  Geriat r ic assessm ent ;  Nursing;  Health fam ily.

RESUMEN 
Este estudio ha tenido el objet ivo evaluar las act ividades de vida diar ia (AVD)  y las act ividades inst rumentales 
la vida diar ia (AI VD)  del anciano regist rado en un Est rategia de Salud Fam iliar en Goiânia (GO)  y para proponer 
las acciones pert inentes en caso de dependencia parcial o total.  Fue ut ilizado cuest ionario y escalas de 
evaluación. Es una invest igación t ransversa y descript iva, cum plido con 105 ancianos en  un equipo de la 
Est rategia de Salud Fam iliar. Fueron aplicados cuest ionarios y escalas de evaluación. Fue ident ificado que la 
m ayoría era hem bra, con 60 a 69 años, casada, católica, con casa propia, rem uneración de hasta un sueldo 
m ínim o y no alfabet izados. Se verificó 59,1%  de ancianos con independencia m áxim a para el AVD. Un total de 
58,1%  de ellos estaban com prom et idos con el AI VD. Las acciones pert inentes consisten en la est im ulación de la 
act ividad física, alfabet ización y el em poderam iento. Los resultados evidencian que los ancianos eran capaces 
de cuidarse en el dom icilio m as non consiguen vivir de form a independiente en relación a el AI VD. 
Descriptors: Anciano;  Act ividades cot idianas;  Evaluación geriát r ica, Enferm ería, salud de la fam ilia.
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I NTRODUÇÃO
Segundo o levantam ento da população 

brasileira, realizada pelo I nst ituto Brasileiro de 
Geografia e Estat íst ica, em  2007 nosso país t inha 
17.110.819 idosos, representando 9,3%  da 
população total.  No Estado de Goiás essa população 
representava 307.568 (9% ) . Observa-se um a 
tendência no crescim ento progressivo da população 
de idosos, na cidade de Goiânia, provavelm ente 
devido ao processo de m igração das populações da 
área rural para a capital(1).

Estudo populacional, realizado em  Santa 
Catarina, dem onst ra que o aum ento da sobrevida 
acarreta m aior prevalência de doenças crônicas, 
perdas da independência funcional e autonom ia(2).
Com preende-se autonom ia com o a capacidade de 
decisão, de realizar algo com meios próprios, de 
form a independente. Na terceira idade, ter um a vida 
m ais saudável significa m anter ou restaurar a 
autonom ia e a independência. Desta form a, pode-se 
avaliar a saúde de um  idoso at ravés dos graus de 
autonom ia e independência com  que desem penha as 
funções do dia-a-dia(3).

Para mensurar a capacidade do idoso em  
executar at ividades que o perm itam  cuidar de si e 
viver independentem ente, pode ser ut ilizado a 
Avaliação Funcional que é um  conjunto de dados 
clínicos, testes e escalas. Nesse contexto são 
considerados os seguintes parâm etros:  equilíbr io e 
m obilidade, função cognit iva, condições em ocionais, 
disponibilidade e adequação do suporte fam iliar e 
social, condições am bientais e capacidade para 
executar as at ividades da vida diár ia (AVD)  e 
at ividades inst rum entais de vida diár ia (AI VD) (4)

.

Capacidade funcional para at ividades de vida 
diár ia consiste na apt idão que uma pessoa precisa 
para realizar tarefas necessárias para cuidar de si, 
tais com o:  com er, tom ar banho, vest ir-se, ir  ao 
banheiro, andar, passar da cam a para a cadeira, 
m over-se na cam a, bem  com o apresentar cont role 
dos esfíncteres urinário e anal(5).

Capacidade funcional para at iv idades 
inst rumentais de vida diár ia é a habilidade do idoso 
para adm inist rar o am biente em  que vive, e inclui as 
seguintes ações:  preparar a com ida, lavar as roupas, 
cuidar da casa, fazer com pras, ir  ao m édico e 
com parecer aos com prom issos sociais e religiosos(5).

Existem  inúm eras escalas que servem  para 
quant ificação da capacidade para executar as AVD e 
AI VD. Devem  ser breves, sim ples e de fácil aplicação, 
para que at injam  as m etas, quais sejam :  servir  com o 
inst rum ento rápido de avaliação, t r iagem  e 
est rat ificação de r isco, e possam  ser ut ilizadas por 
pessoal de variada form ação profissional e em  
qualquer unidade básica de saúde.  

A avaliação funcional dos idosos é importante e 
deve ser incorporada a qualquer roteiro de ent revista 

feita pelos profissionais de saúde, pois possibilita 
ident ificar tanto as lim itações como as 
potencialidades desse grupo populacional, para então 
t raçar o plano de ação, com  as devidas m edidas 
prevent ivas, terapêut icas e reabilitadoras.  

As ações relacionadas à saúde do idoso devem  
ter com o objet ivo m antê- lo na com unidade de form a 
autônom a e independente, vinculado ao sistem a de 
saúde local.  

Para cum prir  os propósitos de atender as reais 
necessidades locais, a Estratégia de Saúde da Fam ília 
(ESF)  deve realizar estudo diagnóst ico dos grupos 
populacionais de sua área de abrangência. Assim , 
poderá planejar ações globais, e não apenas atender 
à dem anda espontânea. Poderá ainda avaliar os 
resultados de suas ações, com parando as condições 
de saúde ao longo do tem po.  

Este estudo teve com o objet ivos caracter izar o 
perfil sócio-demográfico e de saúde, avaliar as 
at ividades de vida diár ia (AVD) e at iv idades 
inst rumentais de vida diár ia (AI VD)  de pessoas 
idosas cadast radas em  área de abrangência de 
equipe da Est ratégia de Saúde da Fam ília de Goiânia, 
GO, e propor, no contexto da Est ratégia de Saúde da 
Fam ília, m edidas de intervenção frente ao diagnóst ico 
da capacidade em realizar AVD e AI VD ident ificada 
ent re idosos. 

METODOLOGI A
Trata-se de um  estudo t ransversal e descrit ivo, 

realizado com  idosos da área de abrangência de um a 
equipe da Est ratégia de Saúde da Família (ESF)  do 
Município de Goiânia/ GO. Foi selecionada, 
aleator iam ente, a equipe 5, localizada no Cent ro de 
Atendim ento I ntegrado de Saúde (CAI S)  
Am endoeiras, no Dist r ito Sanitár io Leste, onde a 
Faculdade de Enferm agem  da Universidade Federal 
de Goiás desenvolve at ividades de ensino, pesquisa e 
extensão. 

A população foi com posta de 107 idosos, com  
idade igual ou superior a 60 anos, que corresponde 
ao total de pessoas, nessa faixa etár ia, cadast radas 
pela equipe 5, do ESF do Parque das Am endoeiras. 
Após serem  esclarecidos sobre a pesquisa, 105 
idosos concordaram  em  part icipar do estudo e 
assinaram  o Term o de Consent im ento Livre e 
Esclarecido, de acordo com  a Resolução 196/ 96 do 
Conselho Nacional de Saúde, relat iva à pesquisa 
envolvendo seres hum anos(6).

A coleta de dados foi realizada no dom icílio de 
cada idoso, no período de novembro de 2001 a maio 
de 2002, mediante aplicação de quest ionário sobre o 
perfil social, econôm ico, dem ográfico e de saúde dos 
idosos, com  itens relat ivos à idade, gênero, estado 
civil,  religião, escolaridade, renda, condições de 
m oradia e doenças auto- refer idas. 
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Foram  ut ilizadas, ainda, duas escalas de 
avaliação funcional:  um a para m ensurar a capacidade 
em  executar as at iv idades de vida diár ia(7)  e out ra 
para medir a capacidade em executar as at ividades 
inst rum entais de vida diár ia(8).  Trata-se de escalas 
desenvolvidas na década de 1960, de uso consagrado 
ent re estudiosos de avaliação da capacidade 
funcional, não só na área de Gerontologia e 
Geriat r ia(2,4),  com o tam bém  de out ras áreas(9-10).

A escala de avaliação das at iv idades de vida 
diár ia(7) inclui o exame da capacidade do idoso para 
alim entar-se, higienizar-se, vest ir-se e arrum ar-se, 
deam bular, t ransferir-se da cam a para a cadeira, 
m over-se no leito, subir e descer escadas e ter  
cont inência nas m icções e evacuações. A pontuação 
obt ida pode variar ent re m áxim a dependência (0 
pontos)  e m áxim a independência (100 pontos) . 
I dosos com  pontuação abaixo de 70 necessitam  de 
supervisão ou assistência, para a m aioria das 
at ividades. 

A escala de avaliação das at ividades 
inst rum entais de vida diár ia(8)  engloba a análise da 
capacidade do idoso para:  preparar suas refeições, 
realizar tarefas dom ést icas, lavar a roupa, m anusear 

m edicam entos, usar o telefone, m anusear dinheiro, 
fazer com pras, usar m eios de t ransporte. A m esm a 
form a, pontuação obt ida leva ao julgam ento de 
independência (24 pontos) , dependência total (8 
pontos)  ou dependência parcial (9 a 23 pontos) . 

Os dados foram  organizados e tabulados, 
ut ilizando-se um  software de estat íst ica (Epi I nfo

versão 6.2)  e as variáveis analisadas de form a 
descrit iva, m ediante freqüências sim ples e 
percentual, m édia, m oda, m ediana e quart is. 

O estudo foi aprovado pelo Com itê de Ét ica em  
Pesquisa (COEP) , da Universidade Federal de Goiás, 
protocolo nº  26/ 2001. 

RESULTADOS E DI SCUSSÃO 
Foram  abordados todos os 107 idosos 

cadast rados na equipe 5, do ESF do Parque das 
Am endoeiras. Dois idosos se recusaram  a part icipar 
da pesquisa. Assim , foram  ent revistados 105 idosos, 
o que equivale a 98,13%  do total.  A faixa etár ia dos 
sujeitos variou de 60 a 94 anos, sendo a m édia de 
69,7 anos (Tabela 1) . Esses dados corroboram  os 
achados em  Goiás, onde a expectat iva de vida, 
atualm ente, é de, aproxim adam ente, 69 anos(11).

Tabela 1 : Característ icas sócio-dem ográficas dos idosos cadast rados em  um a  
equipe de Saúde da Fam ília. Parque das Am endoeiras. Goiânia, 2001-2002 (n= 105) . 

Característ icas n %
Faixa etár ia  

60 – 69 anos 61 58,0 
70 – 79 anos 32 30,5 
 80 anos 12 11,5 

Sexo  
Fem inino 57 54,3 
Masculino 48 45,7 

Estado Civil  
Casado/  união consensual 53 50,5 
Viúvo 36 34,3 
Solteiro 16 15,2 

Religião 
Católica 64 60,9 
Evangélica 32 30,5 
Espír ita 05 4,8 
Ausente 04 3,8 

I nst rução
Não-alfabet izado 56 53,3 
Alfabet izado 49 46,7 

Renda
 1 salár io 90 85,7 

1 a 3 salár ios 10 9,5 
>  3 salários 5 4,8 

Moradia
Própria 99 94,3 
Alugada 6 5,7 
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Houve predom inância do sexo fem inino de form a 
sem elhante a encont rada no Município de Aparecida 
de Goiânia/ GO(12),  contudo com  taxa m enor do que a 
ident ificada em  out ros estudos fora do Estado de 
Goiás(13-15).

A m aioria dos idosos vivia em  companhia do 
cônjuge/ com panheiro (50,5% ) . Esse resultado, 
tam bém , foi verificado em  out ra pesquisa(16),
abrangendo a população idosa de quatorze 
municípios do Estado de Goiás. Os idosos viúvos 
representaram  34,3%  da população ent revistada, 
sendo que 16,7%  viviam  sozinhos e 83,3%  com  
fam iliares, residindo, em  m édia, com  3,06 pessoas. 
Os idosos solteiros som aram  15,2% , sendo que 
31,2%  viviam  sozinhos e 68,8% , m orava, em  m édia, 
com  2 pessoas da fam ília.  

Os dados revelaram  que a m aioria dos idosos 
professava algum  t ipo de religião, sendo 60,9%  
católicos. Esta característ ica tam bém  foi observada 
em  out ro estudo, que evidenciou a experiência, a 
m aturidade, os problem as vividos e a m aior 
disponibilidade de tem po como fatores que conduzem  
os idosos a um a m aior aproximação com  a 
espir itualidade(12).

Verificou-se que 53,3%  dos ent revistados eram  
analfabetos, e os alfabet izados som aram  46,7% . 
Ent re eles, 48 (97,9% )  estudaram  de 1 a 5 anos, 
sendo a m édia igual a 3,04 anos e a m oda igual a 4 
anos. Apenas um a idosa refer iu ter term inado o 
ensino médio. 

Um a das característ icas m arcantes da população 
estudada foi a pobreza (85,7%  t inha renda de até um  
salár io m ínim o por m ês) . A renda destes idosos é 
m enor em  com paração a m édia nacional(11).

O Parque das Am endoeiras encont ra-se na 
perifer ia de Goiânia, e grande parte dos idosos 
ent revistados relatou que este bairro consist ia em  
área invadida pelos moradores, até a Prefeitura 
dist r ibuir as respect ivas escrituras, explicando, 

assim , porque a m aioria possui m oradia própr ia 
(94,3% ) , m esm o com  uma renda m ensal tão baixa. 

Mediante afirmação de diagnóst ico médico 
pregresso 65,7%  alegaram  sofrer de um a a t rês 
m orbidades, 26,7%  não apresentavam  nenhum a 
doença e 7,6% , afirm aram  conviver com  m ais de t rês 
enferm idades. Com parando-se estes achados com  a 
literatura, verificou-se que os part icipantes 
apresentam  índices de m orbidade infer iores a idosos 
de out ras regiões do Brasil.  Em  estudo realizado na 
região sul, 40,3%  relataram  ter t rês ou m ais 
enferm idades crônicas(2).  Na região sudeste 5,5%  dos 
idosos refer iram  não sofrer de nenhum a doença e 
74,9%  de um a a cinco(13).

Ent re as ocorrências de m aior freqüência, a 
hipertensão arter ial foi refer ida por 46 (43,8% )  
idosos, diabetes por 16 (15,2% )  e 13 (12,3% )  
inform aram osteoporose. Trata-se de doenças 
crônicas de m aior prevalência em  idosos, com o 
m ost ra estudos(3,17),  que ident ificaram  o perfil de 
m orbidade de idosos em  algum as cidades brasileiras, 
encont rando prevalências elevadas para hipertensão 
arter ial, doenças do coração, reum at ism o, doenças 
m entais, diabetes, doença cérebro vascular e 
doenças respiratórias.  

Com o pode ser visto na Tabela 2, ent re os 
idosos avaliados, 62 (59,1% )  eram independentes 
para realizar todas as AVD, obtendo pontuação igual 
a 100 na escala de avaliação(7).  Contudo, 43 
(40,9% ) , possuíam algum grau de dependência para 
realizar um a ou m ais at ividades. A pontuação m édia 
alcançada por esses idosos, na escala de At ividades 
de Vida Diária(7),  foi de 90 pontos, sendo a m oda 
igual a 95. O núm ero de at iv idades com prom et idas 
variou de 1 a 8, sendo a m édia ar itm ét ica igual a 
1,6;  o pr im eiro quart il igual a 1, o segundo quart il 
igual a 1 e o terceiro quart il igual a 3 at ividades. A 
m oda encont rada foi de 1 at ividade.  

Tabela 2 : Capacidade em  realizar as at ividades de vida diár ia (AVD)  ent re os idosos cadast rados em  um a 
equipe de Saúde da Fam ília. Parque das Am endoeiras. Goiânia, 2001-2002 (n= 105) . 

Capacidade para realizar  as AVD n %
I ndependente 62 59,1 

Dependente para 1 a 3 AVD 40 38,1 
Dependente para 4 a 6 AVD 2 1,9 
Dependente para 7 a 9 AVD 1 0.9 

Dependente para todas AVD, ou seja, 10 0 0
TOTAL 1 0 5  1 0 0  

Estudo realizado no oeste de Minas Gerais 
ident ificou que a possibilidade de dependência para 
AVD é de 3,1 vezes na faixa etária de 80 anos e 1,5 
vezes na de 70-90 anos, quando com parada à faixa 
etár ia de 60 a 69 anos(14).  Out ro estudo, em  São 
Paulo dem onst rou que a chance de ter dependência 
para AVD na faixa etár ia de 65 a 69 anos é de 1,9 

vezes, aum entando até 36 vezes ent re os idosos de 
m ais de 80 anos e que o nível baixo de escolar ização 
apresentaram  cerca de cinco vezes m ais chance de 
ter dependência m oderada/ grave(15).

Em  um a out ra pesquisa, que abordou a 
população, no m unicípio de São Carlos, ident ificou 
que mais da metade dos idosos precisa de ajuda para 
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a realização de pelo menos 1 at ividade do 
autocuidado (AVD) (13).  Com parando os achados, 
podemos dizer que os part icipantes da presente 
pesquisa estão em  m elhores condições.  

Ent re os part icipantes, no geral, 28,6%  
referiram  dificuldade para o cont role do esfíncter 
ur inário. Esse cont ingente representa 69,8%  ent re os 
idosos com  algum  com prom et im ento nas AVD.  

Do total de idosos, na am ost ra, 6,6%  alegaram  
dificuldade de cont role do esfíncter anal, que 
representa 16,3%  ent re aqueles com  algum  
com prom et im ento nas AVD.  

Os idosos que apresentam  incont inência, em  
geral,  passam  const rangim entos, levando-os à 
rest r ingirem -se ao lar. Esta condição cont r ibui para 
agravos com o solidão, depressão e alteração 
cognit iva. Cabe à equipe de profissionais avaliar o 
m ot ivo da incont inência e t raçar condutas com  vistas 
a recuperar o cont role dos esfíncteres.  

Com  relação à incont inência ur inária, alguns 
procedim entos para o cont role das m icções são:  
ensinar o idoso a inibir voluntar iam ente as 
cont rações da bexiga ou cont rair  os m úsculos do 
assoalho pélvico de form a a m anter a cont inência;  
aconselhar o uso de coletores externos (sistem a de 
coletor externo e fraldas geriát r icas) (18).

Com  relação à incont inência nas evacuações a 
equipe de saúde pode orientá- lo quanto à realização 
de exercícios de cont ração da m usculatura anal com  
objet ivo de hipert rofiar o esfíncter externo do ânus e 
a m usculatura do assoalho pélvico(17),  resgatando o 
cont role das elim inações, e facilitando o dia-a-dia do 
idoso e da fam ília, poupando-o sem pre, que possível, 
de const rangim entos.  

Ent re os part icipantes, out ra área com prom et ida 
foi a capacidade para subir e descer escadas,  
relatada por 12,4%  do total de idosos, na am ost ra, 
que representa 30,2%  ent re aqueles com algum 
com prom et im ento nas AVD. Este achado indica 
perdas m otoras m aiores do que as encont radas em  
out ro estudo(16),  em  que subir escadas representou 
4,6%  das lim itações, na execução das AVD.  

A dificuldade para subir e descer escadas, dent ro 
ou fora do dom icílio, prejudica a sua autonom ia para 
ir  e vir . O idoso precisará de ajuda para ir  a serviços 
de saúde, superm ercados, lojas, inst ituições 
religiosas, casas de parentes e am igos, e a fam ília 
nem  sem pre estará disponível para acom panhá- lo. 
Caso isto ocorra sistem at icam ente, poderá 
com prom eter a socialização do idoso.  

As característ icas de est rutura física para evitar  
agravos a idosos independentes ou dependentes 
incluem  escadas com  corr im ão de cor cont rastante 
com  a parede, piso ant iderrapante com  faixa de 
sinalização de fácil v isualização, para facilitar a 
or ientação e a locom oção(18).  Cada fam ília, dent ro de 
suas possibilidades, precisa adequar a área do 

dom icílio, para garant ir  o deslocam ento seguro do 
idoso. Por out ro lado, as polít icas públicas devem  
intensificar ações para assegurar condições de acesso 
e de t rânsito para os idosos, garant indo- lhes o direito 
de ir  e vir .  

Além  do m ais, podem  ser realizadas m edidas de 
terapia física, or ientadas e prescritas por 
profissionais, visando a conservação e o aum ento da 
força m uscular, t reinam ento do andar, aum ento da 
mobilidade art icular, correção de deform idades 
art iculares e m elhora do equilíbrio(18).

I sto se torna relevante à medida que diversos 
estudos têm  projetado um  grande crescim ento da 
população idosa funcionalm ente incapacitada, sendo 
que o núm ero dessas pessoas dependentes nas AVD 
dobrará na segunda ou terceira década, do próxim o 
século(3)

.

Diante dessa realidade é preciso que a equipe de 
saúde local se preocupe em  preparar os cuidadores, 
form ais e inform ais, com  conhecim entos sobre o 
processo de envelhecim ento e cuidados básicos, que 
devem  ser realizados frente a cada necessidade, para 
que os idosos se beneficiem  at ravés do atendim ento 
dom iciliar com  qualidade. 

Com relação às AI VD pudemos perceber uma 
inversão dos achados, em  com paração com  as AVD, 
ou seja, 61 idosos (58,1% )  possuíam  algum  grau de 
dependência, para adm inist rar o seu am biente e lidar 
com  a vida social, sendo 57,1%  com  dependência 
parcial e 1%  com dependência total.  

Os idosos parcialm ente dependentes para as 
AI VD apresentaram  pontuação m édia na escala de 
avaliação de At ividades I nst rum entais de Vida 
Diária(8) de 20 pontos, sendo a m oda igual a 23 
pontos. Um  único idoso totalm ente dependente para 
as AI VD apresentou pontuação igual a 8. 

A perda da independência funcional, quase 
sem pre se t raduz em  perda de autonom ia. À m edida 
que um  idoso dem onst ra algum  grau de dependência 
para adm inist rar seus recursos financeiros ou adquir ir 
alim entos e bens de consum o básicos, com eça a ter 
sua autonom ia prejudicada. Assim , out ras pessoas 
passarão a gerir  seus bens financeiros, fazer suas 
compras, decidir  sobre o que o idoso deve ou não 
deve fazer (19) .

Ent re os itens das AI VD nos quais os idosos 
apresentaram  algum grau de dependência, conforme 
pode ser visto na Tabela 3, ident ificam os:  lavar roupa 
(38,1% ) , t rabalho dom ést ico – lim par casa e t irar 
poeira (32,4% ) , ut ilizar o telefone (30,5% ) , usar os 
m eios de t ransporte (24,5% ) , fazer com pras 
(17,1% ) , m anuseio de dinheiro (16,1% ) , tom ar 
m edicação (12,4% )  e preparar as refeições (7,6% ) . 
Ent re os 61 idosos dependentes para as AI VD, alguns 
refer iram  dependência em  m ais de um a at ividade. 
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Tabela 3 : Dist r ibuição do nível de dependência para realizar as at ividades inst rum entais de vida diár ia em  
idosos de um a equipe de Saúde da Fam ília. Parque das Am endoeiras. Goiânia, 2001-2002 (n= 61) . 

Dependência em  realizar  as AI VD n
Preparar  as refeições  

incapaz de preparar as refeições 6
necessita de ajuda para preparar as refeições 2

Trabalho dom ést ico
Capaz de realizar apenas t rabalho dom ést ico leve  27
incapaz de realizar qualquer t rabalho dom ést ico 7

Lavar roupa  
Capaz de lavar peças pequenas 35 
incapaz de lavar qualquer peça 5

Tom ar m edicação  
necessita de lem bretes para tom ar a m edicação  11 
incapaz de tom ar m edicação 2

Ut ilizar  o te lefone  
necessita de ajuda ou aparelho especial para discar 26
incapaz de usar o telefone 6

Manuseio de dinheiro 
necessita de ajuda com  cheques e pagam entos de contas 12 
incapaz de lidar com  dinheiro 5

Com pras
necessita de supervisão para fazer com pras 14 
incapaz de realizar as com pras, m esm o com  supervisão 4
Uso de m eios de t ransporte 

necessita de ajuda quando viaja de ônibus, t rens, m et rôs e táxi 20
incapaz de ut ilizar qualquer m eio de t ransporte 6

A incapacidade na realização de at iv idades com o 
lavar roupa, lim par a casa pode com prom eter a 
m anutenção da higiene do dom icílio e do próprio 
idoso. Pode levar a sent im entos de culpa ou baixa 
auto-est im a dada a incapacidade de não m ais 
conseguir  realizar tais at ividades, de form a 
independente.  

No m om ento das ent revistas m uitos idosos do 
sexo m asculino disseram  que não lavam  roupas e 
nem  fazem  serviços dom ést icos por com odidade, pois 
tais at ividades sem pre foram  realizadas inicialm ente 
pelas m ães e posteriorm ente pelas esposas. 
Ent retanto, quando quest ionados se seriam  capazes 
de realizar as tarefas, na ausência de um a m ulher, 
responderam  que sim . 

Algum as incapacidades evidenciadas na am ost ra 
com o:  tom ar m edicação, discar o telefone, m anusear 
dinheiro, fazer com pras e usar m eios de t ransportes, 
associam -se ao analfabet ism o conform e os relatos 
dos idosos ent revistados. Som am -se a isso as 
dificuldades de acom panharem  as t ransform ações 
sociais, econôm icas, tecnológicas devido ao 
afastam ento progressivo da vida social. 

Atualm ente, as pesquisas voltadas ao 
envelhecim ento, têm  dado ênfase à necessidade da 
im plem entação de serviços de prom oção à saúde, 
preservação da vida e recuperação de doenças, de 
m odo que a capacitação das pessoas para cuidar de 
idosos se reflita no desem penho do autocuidado, na 

m anutenção da autonom ia e independência dos 
idosos(5,20).

Nesse sent ido, cabe às equipes da ESF 
im plem entar ações, visando potencializar as funções 
cognit ivas rem anescentes de alterações decorrentes 
do próprio envelhecim ento ou de processos 
patológicos. Cabem  ainda, ações de prom oção de 
convívio social, adaptação da sociedade às 
deficiências do idoso, m aior envolvim ento da fam ília 
na sua est im ulação para m anutenção de um a vida 
produt iva, por m ais tem po. 

As lim itações, dependência/  independência, 
adaptações na realização de muitas at ividades pelos 
idosos podem decorrer do processo de 
envelhecim ento ou da evolução de doenças crônico-
degenerat ivas.  

É necessário que ocorra um a reest ruturação da 
atuação da equipe de saúde local no sent ido de 
prevenção, diagnóst ico precoce e t ratam ento das 
doenças crônicas e das incapacidades associadas no 
adulto e no idoso, em  part icular. A concepção do 
t rabalho da equipe deve ser a de procurar m anter a 
autonom ia do indivíduo, um a vez que sua perda 
acarreta alterações na integridade da pessoa, e 
aum enta sobrecarga da fam ília e do sistem a de 
saúde(20).
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CONCLUSÕES
Quanto ao perfil social, econôm ico, dem ográfico 

e de saúde dos idosos concluím os t ratar-se de um a 
população predom inantem ente fem inina, católica, 
com  idade de 60 a 69 anos, não alfabet izada, com  
renda m ensal m enor que um  salário m ínim o, 
residente em  moradia própria (proveniente de área 
invadida) . 

Observam os que 59,1%  dos idosos eram  
independentes para as AVD. Ent retanto, em  relação à 
execução as AI VD 58,1%  eram  dependentes em  um a 
ou m ais at ividades. I sto significa que a m aioria dos 
idosos consegue cuidar de si no dom icílio, m as não 
consegue viver de form a independente no seu m eio 
am biente externo.  

Diante dessa realidade, a equipe de saúde deve 
desenvolver ações em  direção à prom oção da saúde 
das pessoas no processo de envelhecim ento, com  
objet ivo de despertar as autoridades envolvidas no 
Sistem a de Saúde para desenvolverem  polít icas 
públicas que viabilizem  autonom ia às populações 
idosas.  

Além  disso, deve im plementar ações de 
prom oção da saúde para os idosos que ainda se 
m antêm  independentes. Por out ro lado, são 
necessárias ações de prevenção de incapacidade 
física, m ental e social e reabilitação para aqueles que 
possuem  algum  grau de dependência. 

A velhice é um  “estado de ser”  com o out ro 
qualquer, deve ser vivida com  intensidade, 
autonom ia e prazer. Cabe ao próprio indivíduo, a sua 
fam ília, a sua com unidade e ao Estado 
desenvolverem  ações para que esta importante etapa 
da vida seja um a fase em  que as pessoas cont inuem  
sendo úteis e produt ivas. 
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