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Este artigo mostra a avaliacéo feita baseada na investigacdo de como os idosos institucionalizados
realizam suas atividades de vida diaria que sdo as atividades rotineiras, que sdo subdividas em
atividades basicas de vida diaria que refere-se as atividades realizadas pelos individuos
indispensaveis para sua sobrevivéncia, atividades de locomocao que referem-se como o individuo
se movimenta e ainda as atividades instrumentais de vida didria que sdo as atividades executadas
pelo individuo afim de conduzir seu ambiente de vida independente.

Introducédo: No Brasil a faixa etaria acima de
60 anos é a que mais cresce em termos
proporcionais (COUTO, 1999). Conforme as
estatisticas, apos a década de 60, ocorreu
um maior controle de natalidade da
populacdo com o surgimento dos
anticoncepcionais, levando a uma
progressiva diminuicdo dos nascimentos e o
aumento relativo de adultos e idosos. Com o
crescimento da populacdo idosa acarreta
importantes repercussfes nos campos social
e econdmico, uma vez que um ndmero
crescente de idosos esta passando a
depender, por mais tempo, da previdéncia
social e dos servicos publicos de saude e
assisténcia social.

O idoso, hoje, esta se tornando cada
vez mais presente na nossa sociedade; as
previsdbes demograficas vem confirmando
esta tendéncia. E o Brasil agora desperta
para a atencdo ao idoso, a partir de 1987, foi
criado a area de atendimento ao idoso, e no
inicio dos anos 90 foi estabelecido, o plano
de metas e criadas normas para atendimento
em casas geriatricas, de repouso, asilos, com
a finalidade da promocdo de saude. Isto
significa que o idoso esta iniciando a

conquista de seu espaco na sociedade,
principalmente em relagdo a salde e ao seu
bem estar.

A Lei N° 8842, de 04 de janeiro de
1994 da Politica Nacional do Idoso, assegura
a terceira idade os direitos sociais do idoso,
promovendo sua autonomia, integracdo e
participacéo efetiva na sociedade, comprova-
se isso no Capitulo Il, Secao Il, Artigo 4°,
Paragrafo Ill, diz que a “priorizacdo do
atendimento ao idoso através de suas
proprias familias, em detrimento do
atendimento asilar, a excecao dos idosos que
ndo possuem condicdes garantam sua
prépria  sobrevivéncia”’(Jornal  Geriatria,
2000). Através destas normas os idosos tém
direito a uma instituicdo que os abriguem por
longa permanéncia, sendo necessarias
modifica¢cdes e melhoramentos, motivando a
inauguracdo de uma série de clinicas de
idosos. Proporcionando, assim, protecao,
reabilitacdo e estimulo social e mental em
ambiente humano e seguro.

E buscando transformar a idéia que a
sociedade possui em relagdo a instituicdes
de idosos (asilos) que elaboramos nossa
pesquisa, mostrando que em asilos ha
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cuidados para com essas pessoas, e que
muitas vezes os cuidados disponiveis em
suas casas junto as familias ndo é o mais
adequado e o0 mais especializado.
Necessitando assim, de um
acompanhamento qualificado apresentado
em instituicbes asilares.

Apesar da formacao e
aperfeicoamento de recursos humanos, as
instituicdes néo possuem recursos
econdmicos e tecnoldgicos que proporcione
aos institucionalizados um melhor
atendimento, devido a maioria destas
instituicdes dependerem financeiramente do
poder publico. O asilo Dom Bosco de ltajal,
local da pesquisa, €& uma instituicdo
filantrépica que atende idosos, na sua
maioria carentes, alguns independentes e
muitos dependentes.

De acordo com PAPALEO NETTO
(1996, p.404), podemos caracterizar esta
instituicdo com: um “Servigo de enfermagem
especializada (I Skilled nursing facility — SNF,
necessita ter um diretor clinico).

Proporciona:

Assisténcia médica para pacientes
doentes, mas que nao necessitam de
hospital;

Cuidados gerais de enfermagem;

Plantdo diario de 24 horas, de
enfermeira padréo;

Assisténcia na eliminacéo;

Assisténcia nas transferéncias e
deambulagbes;

Assisténcia na alimentacao.

Como diz BORN (1996, p.403), “feliz
0 idoso que pode permanecer até o fim dos
seus dias em sua propria casa, cercado por
familiares que aliam amor e competéncia
técnica para cuidarem dele, dispondo de
espaco habitacional e dinheiro para prover
suas necessidades.”

Mas para que este idoso tenha sua
felicidade assegurada, a familia deve
administrar muito bem o caso; organizando
os atendimentos de saudde domiciliar como:
visita médica, horarios para fisioterapia,
atendimentos dos cuidados de rotina.

No entanto, nem todos os pacientes
podem ser atendidos adequadamente em
suas residéncias, e nem todos os médicos se
sentirdo preparados para realizar este
atendimento domiciliar; pois o diagndstico
preciso é uma das limitacdes do trabalho na
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casa, mas o0 conforto, a seguranca e a
autonomia do paciente em casa sao fatores
gue justificam o tratamento domiciliar.

Os asilos para idoso oferecem
acomodagfes a longo prazo, -cuidados
pessoais e uma série de atividades sociais e
de lazer para os individuos que nédo tem
condicdes de viver ser perigo dentro do
proprio lar. Estes  pacientes  séo
encaminhados as instituicbes , sempre que
apresentam problemas médicos, funcionais e
psicossociais suficientemente graves a ponto
de impedi-los de levar uma vida
independente.

Estes pacientes sdo encaminhados
as instituicbes, sempre que apresentam
problemas médicos, funcionais e
psicossociais suficientemente graves a ponto
de impedi-los de levar uma vida
independente.

Os participantes desta pesquisa
apresentavam certo grau de incapacidade
em relacdo aos cuidados pessoais, ja que as
suas atividades da vida cotidiana, ndo eram
realizadas da mesma forma como nas
pessoas fisicamente integras, mas, gragas as
adaptacbes do ambiente e a presenca
subvencionada de um ajudante, essas
pessoas freglentemente sentem pouca ou
nenhuma limitacao.

Qualquer individuo pratica,
diariamente, um grande nuUmero de
atividades que sdo essenciais para a sua
vida cotidiana, que sdo essenciais para a sua
vida. O’ SULLIVAN (1993) afirma, que as
“tarefas que dizem respeito aos cuidados
pessoais da vida diaria, como alimentar-se,
vestir-se, a higiene e a mobilidade fisica séo
denominadas atividades basicas de vida
diaria (ABVD).” O idoso apresenta, com
freqUiéncia, patologias invalidantes, que o
impedem de realizar essas atividades
cotidianas, exigindo dele um grande esforco.

KATZ (1997), ainda comenta que
“uma pessoa que ndo pode realizar uma ou
outra atividade de rotina, necessaria para a
sua independéncia, ndo deve @ ser
negligenciada.” A limitacdo da independéncia
fisica refere-se as limitagcbes no desempenho
do papel que a deficiéncia impde ao individuo
em virtude da sua incapacidade para cuidar
da prépria pessoa e para exercer outras
atividades do dia-a-dia. Essa independéncia
assistida, no caso da pessoa que se torna
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completamente independente nas suas
atividades diarias, desde que disponha de
atendentes e de dispositivos auxiliares, até a
dependéncia de cuidados intensivos, caso da
pessoa que precisa de ajuda durante as 24
horas do dia.

Na pesquisa de BALTES et alli
(1998), que foi realizada a fim de medir a
independéncia funcional, revelou que 34,8%
dos participantes eram  considerados
dependentes, classificando-se pelo abaixo do
limite de 80% de independéncia funcional.
Cerca de 10% da amostra apresentaram
deficiéncia externa; isso significa que sua
classificacdo pela exata se situa abaixo de
30%.

“O movimento pela vida
independente reorganiza a maneira como as
pessoas, que sejam deficientes ou nao
pensam sobre a deficiéncia” (BARKIE, 1998).

No entanto, pode parecer uma
repeticdo desnecessaria dizer que uma
pessoa que ndo pode realizar uma ou outra
atividade diaria de rotina, necesséria para a
sua independéncia, deva receber alguma
assisténcia ou servico, todavia, a avaliagao
diagnéstica destas caracteristicas funcional
tem sido negligenciada com tanta freqiiéncia
que a sua necessidade deve ser enfatizada
(KATZ, 1997, p. 119).

Metodologia
Obteve-se o0s dados através da
adequacdo do questionario objetivo, baseado
em SGUIZZATTO (1996), onde verificou-se
como os idosos institucionalizados realizam
suas atividades de vida diaria (AVD). O
questionario foi aplicado a 62 idosos
residentes no Asilo Dom Bosco — Itajai, em

novembro de dezembro de 2000.

Resultados e Discussfes

O Asilo Dom Bosco abriga 62 idosos,
sendo 35 do sexo feminino e 27 do sexo
masculino. A faixa etaria predominante é dos
70 aos 89 anos, referentes a 71% do total da
populagéo.

Cerca de 37,1% dos idoso
institucionalizados residem entre 1 a 5 anos.
BORN (1996), afirma que “quando se fala em
instituicGes para idoso, o termo logo que
ocorre é asilo”, associado a imagem de
pessoas que ali residem a espera, ndo se
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sabe bem o que. O Asilo visa cuidar de
idosos frageis e dependentes na execugéo
das tarefas bésicas da vida diaria e também
por razbes de ordem médico-sociais. Desde
o controle de sua medicacdo, higiene
pessoal, locomocao, alimentacéo, bem como,
guando as familias tornam-se
impossibilitadas de cuidar do idoso por
fatores financeiros ou ndo estar capacitada
adequadamente para o atendimento ao
idoso. “A duracdo de permanéncia no abrigo
€ imprevisivel; trata-se geralmente de meses
ou anos” (VANDERVOORT, 1998, p. 488).

As informacdes obtidas através dos
idosos corresponderam a 59,7%, e o restante
das informag¢Bes por funcionarios da
instituicdo ou observacdo das bolsistas. Isto
demonstra que a maioria dos individuos
institucionalizados ainda preserva boa parte
de suas faculdades mentais.

Seria importante a elaboracéo de um
programa de prevencdo das incapacidades,
porque a saude esta associada a autonomia,
gue é a “capacidade que tem um idoso de
executar com independéncia e auto
determinacéo suas AVDs” (NETTO, 1996,
p.395).

Precisa-se enfatizar a necessidade
da avaliacdo diagnéstica da capacidade
funcional do individuo, onde ele deve
demonstrar sua independéncia nas suas
atividades de rotina, caso isto ndo seja
demonstrado é indispensavel a assisténcia a
este idoso.

Nas atividades basicas de vida diaria
(ABVDs) caracterizada pelos cuidados
pessoais foi constatado que equivaleu-se a
50%, quanto a tomar banho sozinho ou com
ajuda. Quanto a pentear-se 67,7% realizam
essa atividade sozinhos. A higiene bucal é
realizada por 63% dos individuos
independentes, no entanto 6,4% referiram
nao realizar este tipo de higiene. Em relacéo
a alimentacdo 88,8% executam esta tarefa
com independéncia. Dos residentes 34,5%
trocam de roupas sozinhos.

A respeito das ABVDs que séo as
habilidades que o individuo possui em
realizar atividades como: alimentar-se,
banhar-se, vestir-se, foi constatado que os
idosos institucionalizados no Asilo Dom
Bosco - Itajai sdo independentes.

A capacidade de se movimentar e
locomover-se com independéncia  foi
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investigada e obteve-se os seguintes dados:
nas trocas de posicbes 21,8% dos idosos
residentes no Asilo Dom Bosco necessitam
de auxilio. Relacionado a deambulacdo
12,9% ndo deambulam, 37,1% que equivale
a 23 idosos que residem no Asilo deambulam
com auxilio, sendo que: 9 dependem da
equipe de enfermagem, 1 referiu ter a
colaboracgéo de outro idoso para acompanha-
lo, 6 utilizam cadeira-de-rodas, 3 utilizam
bengalas ou muletas, 1 usa andador e 3
apoiam-se nas barras paralelas.

Pode-se afirmar que grande parte
dos idosos que nao deambulam ou
deambulam com auxilio estd relacionada
com as incapacidades desencadeadas pelo
envelhecimento. “O envelhecimento do
organismo nao se produz de forma
homogénea. Afeta todos os 06rgdos e
sistemas, embora nem todas as pessoas
envelhecam da mesma maneira € no mesmo
ritmo” (DOMINGO, 1998). Verificou-se, que
as incapacidades locomotoras  estdo
relacionadas a varias doencas tais como:
cardiacas vasculares, neurologicas,
ortopédicas.

As atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs) refere-se a capacidade da
pessoa em administrar seu ambiente de vida,
dentre elas estdo: pegar e preparar
alimentos, colocar a roupa para lavar, limpar
a casa, sair para atividades necessarias e de
lazer. Por ser uma instituicdo asilar, existe
toda uma equipe de profissionais para
realizar as atividades que sd&o: cozinhar,
limpar, e lavar roupas. Os idosos que
realizam alguma dessas atividades é porque
tem vontade de executa-las.

Dos idosos residentes 37,1%
carregam a roupa até a lavanderia. Apenas
8,1% lavam sua roupa, 12,9% lavam roupas
as vezes ou algumas pecas pequenas.

Quanto a saidas do asilo 29% saem
para passear, que equivalem a 18 idosos 12
referiram passear de carro, 5 saem a pé e 1
anda de 6nibus.

Concluséo
Com esta pesquisa pdde-se verificar
que, o0s idosos institucionalizados sdo
independentes nas realizacdes de suas
ABVDs, em relacdo, quanto a capacidade de
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movimentar-se independentemente a maioria
dos individuos residentes no Asilo Dom
Bosco sao independentes. No entanto, em

relacio as AIVDs a maioria séo
dependentes.
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