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RESUMEN

Introduccion: el creciente proceso de envejecimiento de la poblacién tiende a
provocar cambios sociales, econémicos y de salud y la creacién de nuevas
demandas en el sector publico, debido a las limitaciones funcionales impuestas por
el envejecimiento. Sin embargo, aunque la mayoria de las personas mayores es un
portador de al menos una enfermedad crénica, no todos estan limitados por ella,
llevando una vida normal con sus enfermedades cuando se controla.

Objetivo: comprender la vida cotidiana de las personas mayores con limitaciones
funcionales.

Métodos: cualitativo, descriptivo y exploratorio, guiado por el método de la historia
oral, realizado con 15 personas de edad matriculados en una Unidad Familiar
Estrategia de Salud en Bahia (Brasil noreste). Como la recoleccién de datos técnica
se utilizé una entrevista semi-estructurada. Las entrevistas fueron grabadas,
transcritas y sometidas a analisis de contenido de Bardin.

Resultados: las personas mayores con limitaciones funcionales desarrollaban sus
actividades diarias, relacionadas con el cuidado de la casa, esposo, hijos y nietos,
sociales y de ocio. Las actividades realizadas por los hombres se relacionan con el
espacio exterior de la casa y las tareas que requieren fuerza fisica, mientras que las
mujeres desarrollan el papel de los cuidadores de la casa y la familia.

Conclusion: las limitaciones funcionales hacen que sea dificil llevar a cabo las
actividades cotidianas, asi como mantener una vida social activa, pero no excluye el
anciano realizarlas.
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ABSTRACT

Introduction: The growing process of population aging tends to cause social,
economic and health changes, creating new demands on the public sector, because
of the functional limitations imposed by aging. However, although most of the
elderly is a carrier of at least one chronic disease, not all are limited by it, leading a
normal life with their infirmities, when controlled.

Objective: To understand the daily life of the elderly with functional limitations.
Method: qualitative, descriptive and exploratory, guided by the method of oral
history, conducted with 15 elderly people enrolled in a Health Strategy Unit Family
in Bahia (northeastern Brazil). As data collection technique was used a semi-
structured interview. Interviews were recorded, transcribed and subjected to
content analysis of Bardin.

Results: Unveiled that older people with functional limitations develop in their daily
activities of daily living and instrumental activities of daily living, which are related
to the care of the home, social and leisure activities, and the activities performed
by men bind If the external space of the house and the tasks that require physical
strength, while women develop the role of caretakers of the home and family,
caring for husband, children and grandchildren.

Conclusion: The functional limitations make it difficult to carry out everyday
activities as well as maintaining an active social life, but does not preclude the elder
perform them.

Keywords: Daily activities; health of the elderly; dependency; nursing.

INTRODUCAO

O envelhecimento consiste num processo complexo da evolugéo biolégica dos
organismos Vivos, e um processo psicoldgico e social do desenvolvimento do ser
humano, podendo ser analisado sob varias perspectivas. Trata-se de um processo
normal, universal, gradual e irreversivel, no qual ocorre a deterioracdo endégena
das capacidades funcionais do organismo.!

A salde da pessoa idosa esta relacionada com a sua funcionalidade global, definida
como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo. Essa é
considerada saudavel, quando é capaz de funcionar sozinha, de forma
independente e autbnoma, mesmo que tenha doencas. A capacidade de funcionar
sozinha é avaliada por meio da analise das atividades de vida diaria (AVD), que sdo
tarefas do cotidiano realizadas pelo paciente. Essas avaliam o grau de autonomia e
independéncia do individuo. Autonomia significa a capacidade de funcionar e
executar seus proprios designios e a independéncia refere-se a capacidade de
realizar algo com os proprios meios.?
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A avaliacdo funcional dos idosos € importante e deve ser incorporada a qualquer
roteiro de entrevista feita pelos profissionais de saude, pois, possibilita identificar
tanto as limitagBes como as potencialidades desse grupo populacional, para entdo
tracar o plano de acédo, com as devidas medidas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras.®

Embora haja um elevado niumero de pessoas idosas que preservem sua capacidade
funcional, ha, também, um ndmero expressivo de individuos que cursam com
doencgas crbénicas nao transmissiveis, 0s quais apresentam, paralelamente,
acentuado declinio de suas fungdes, o que os tornam dependentes.*

Neste contexto, a desvalorizacdo social da velhice e sua associacao imediata a
doenca desestimulam, muitas vezes, a pessoa idosa de investir em sua saude,
como se nada pudesse repercutir positivamente, ou, amenizar limitacdes.® Para
muitos, na velhice tudo é atribuido a idade: sdo anos marcados por doencas,
declinio funcional, dependéncia, perda da autonomia, isolamento social e
depressao, sem levar em conta as caracteristicas da personalidade de cada
individuo e do contexto socioecondmico em que esta inserido.

Este artigo € um recorte da Dissertacdo de Mestrado "Dinamica Familiar de ldosos
com Comprometimento da Capacidade Funcional™ e tem o objetivo de desvelar o
cotidiano da pessoa idosa com limita¢gdes funcionais. Acredita-se que seus
resultados fornecem subsidios para criacdo de estratégias no campo da saude e
social, a fim de proporcionar a pessoa idosa alternativas viaveis para manutencéao
da independéncia e bem estar na velhice, mesmo que apresente limitacfes
funcionais.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria, guiado pelo método
da Histéria Oral,® realizada com pessoas idosas cadastradas em uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), no interior da Bahia (nordeste do Brasil).

Os participantes do estudo foram 15 pessoas idosas (idade igual ou superior a 60
anos),’ de ambos os sexos, que atenderam os critérios de inclusdo: apresentar
limitacdes funcionais e demonstrar condi¢cdes cognitivas para responder ao
instrumento de coleta de dados. Para avaliar as limita¢c6es funcionais foi aplicado o
indice de Barthel,® utilizado para avaliar as atividades basicas de vida diaria
(ABVD), e a Escala de Lawton,® utilizada para avaliar as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD); para avaliar o estado cognitivo, foi aplicado o Miniexame do
Estado Mental (MEEM).*°

Considerou-se como critério de exclusdo pessoas idosas que foram hospitalizadas
durante o periodo de coleta dos dados. As entrevistas aconteceram até que se
alcancasse a saturacao dos dados, ponto em que ndo se obteve nenhuma nova
informacédo e atingiu-se a redundancia.!!

A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional
de Saulde, vigente no momento da pesquisa, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (Parecer
n°® 41/2011), atendendo as recomendacdes nacionais e internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos.
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As entrevistas foram realizadas a partir de visitas as residéncias das pessoas
idosas, em diferentes dias e horarios, no periodo de marco a abril de 2012. Os
dados foram coletados por meio da entrevista individual gravada, guiada por um
roteiro semiestruturado, contendo questdes relacionadas as condi¢cdes de saude e a
cotidianidade da pessoa idosa. Para garantir o anonimato e o sigilo das informacdes
foram atribuidos nomes ficticios aos participantes.

A fim de se operacionalizar a analise dos dados, percorreram-se as trés fases
basicas descritas por Bardin? como "polos cronolégicos”, que compdem a técnica
de Andlise de Conteldo: a pré-analise; a exploracdo do material; e o tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Conforme Bardin, a pré-analise tem como objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias iniciais, a partir de escolhas de documentos, formulacédo de
hipoteses e objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentaram a
interpretacao final. A segunda fase, exploracdo do material, consiste nas operacdes
de codificacdo, em funcdo das regras previamente estabelecidas. No tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagéo, na terceira e ultima fase, o objetivo é
obter resultados validos e significativos.

RESULTADOS

Os participantes foram 15 pessoas idosas sendo, em sua maioria, mulheres (73,4
%; n=11), com média de idade 76,5 anos. Destes, 40,0 % (n=6) sao casados e
60,0 (n=9) nao convivem com as (os) companheiras (0s), sendo viuvos, separados,
ou divorciados. Quanto a religido, verifica-se que 60,0 % (n=9) sao catélicos e 40,0
% (n=6) sdo evangélicos. Em relacdo a escolaridade, os dados apontam que
apenas um concluiu o ensino médio. Mais da metade (53,3 %; n=8) tem o0 ensino
fundamental incompleto, 33,3 % (n=5) consideram-se alfabetizados e um deles
nao foi alfabetizado. No aspecto renda média mensal, observa-se que a maioria dos
idosos (86,6 %; n=12) possui uma renda de um salario minimo (SM), considerando
o salario vigente & época da pesquisa de R$ 622,00 (seiscentos e vinte e dois
reais).

No que tange aos problemas de salde, as patologias mais frequentes em ordem de
incidéncia foram: Hipertensao Arterial Sistémica,
Artrite/Artrose/Osteoporose/Artrite reumatoéide, Diabetes Mellitus, Lombalgia e
Cardiopatia.

Embora um ndmero elevado de pessoas idosas seja portador de, pelo menos, uma
doenca crbnica, nem todas ficam limitadas por elas, e muitas realizam diversas
atividades cotidianas, conforme se evidencia neste estudo pelas categorias
tematicas que emergiram da analise dos depoimentos: 1. Atividades cotidianas
desempenhadas por Homens e Mulheres; 2. Atividades sociais e de lazer.

Atividades cotidianas desempenhadas por Homens e Mulheres

A histéria oral revelou que, mesmo com limitacdes funcionais, os homens idosos
desempenham atividades cotidianas vinculadas ao espac¢o externo da casa e a
tarefas que requerem forca fisica, ou, que evidenciem a sua virilidade masculina,
salientando sempre que o fazer doméstico € tarefa pertencente ao universo
feminino.
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O que eu faco é arrumar algumas besteiras, varrer quintal, lavar quintal e vou
limpar ai a frente, para ndo deixar os matos tomarem conta. E somente o que eu
faco (Jodo).

Para ndo me sentir inutil, eu corto a grama. Gosto de lavar o carro, consertar uma
coisa ou outra, mas, esse negoécio de lavar pratos e cozinhar € com a mulher
(José).

Dentro de casa, ndo faco nada ndo. Para fazer as coisas de casa, ja tem a minha
mulher, é obrigacdo dela (Julio).

As mulheres idosas, por sua vez, relacionam as atividades realizadas no dia-a-dia
com o papel de dona-de-casa, mae e esposa, aquela responsavel pelo cuidado, seja
no fazer doméstico, ou, na atencdo dispensada ao conjuge e aos demais familiares.

Minha obrigacdo dentro de casa, como toda dona de casa e esposa, € de manha.
Mesmo que eu saia, deixar o café pronto para meu esposo. Até a agua de lavar o
rosto eu ja deixo, porque ele nao vai acordar e molhar o rosto com agua fria
(Joana).

Sempre zelo dele como esposa, nunca deixei desprezado. Se estiver doente, eu
tomo conta. Até dormir no chao dos hospitais, eu ja dormi com ele, é o dever da
esposa. E a comida, eu nunca deixo ele passar sem. As vezes atrasa, mas, eu
sempre faco (Joice).

Cuido da limpeza da casa. Se tiver uma roupa para lavar, eu lavo. Faco o almoco,
para quando o filho chegar ja esta pronto. Gosto de passar um perfume na casa ,
para meu filho relaxar (Jade).

Evidenciou-se, também, que as limitacdes funcionais das pessoas idosas geram
restricOes para a realizacdo de determinadas atividades cotidianas, mas, ndo as
impedem de realiza-las.

Eu tenho problemas no coracdo, nos nervos. Ai tem dia que eu varro a casa de
cadeira, mas, eu varro, sabe? E bom que eu ajudo (Juci).

Eu ndo aguento mais fazer nada dentro de casa, por causa do problema que tenho
nas maos, mas, com a ajuda do meu esposo, eu consigo molhar as plantas (Jeane).

Mesmo com essa pressao sempre alta, eu faco uma limpeza na casa, faco a feira
com minha menina e ainda dou uma voltinha no quarteiréo (Josi).

Atividades sociais e de lazer

As falas dos participantes evidenciam que estes realizam atividades sociais e de
lazer como alternativa para preenchimento do tempo vazio, socializacéo, e isso faz
com que eles se sintam Uteis.

De manha&, eu saio para dar uma volta na casa do meu irméao e volto. Conversar
um pouco com ele, com os vizinhos. Todo dia eu fago isso (Jorge).

Na minha idade, 75 anos, com a mente vazia [...] entdo, se a gente ocupa fazendo
um croché, o tempo passa. Cuido dos deveres de casa e depois sento e vou fazer
meus bordados, meus crochés (Janine).
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O que eu gosto mesmo é de visitar um doente, ajudar alguém que esta precisando.
Eu ja cuidei de muita gente em casa: de pegar para dar banho, fazer uma barba,
essas coisas assim (Julio).

A pratica religiosa desvelou-se como importante aliada da pessoa idosa, visto que
permite um significado positivo a vida através da manutencéo da fé, favorecendo a
ocupacao do tempo livre e reinsercdo social.

Eu oro a Deus todos os dias. Tem uma oracdo que oro todo dia quando vou dormir:
Meu Jesus esta entregue em suas maos a minha vida. E ele sempre protege
(Jussara).

Eu sempre, meu costume e minha obrigacéo é na igreja. E quinta, sexta e
domingo, que séo os dias mais preferidos para ir na igreja (Joice).

O grupo da terceira idade, la da igreja levantou minha vida. L&, a gente se diverte,
se anima, viaja (Jorge).

No entanto, o relato de alguns participantes revelou que as limita¢des advindas do
processo de envelhecimento, associadas ao comprometimento da capacidade
funcional geram a dependéncia na pessoa idosa, e, consequentemente,
comprometem a realizacdo de atividades sociais e de lazer.

Hoje eu estou assim, ndo posso mais sair de casa. Nao posso ir a igreja. Nem sair
para passear eu ndo posso mais. Passo o dia nesta porta da rua, na garagem
(Juliana).

Antes, eu dava curso. Agora fico dentro de casa e vendo algumas coisas aqui dessa
janela, para passar meu tempo. E ruim demais ficar assim, sem poder andar, sem
poder fazer as coisas para ajudar dentro de casa (Jaqueline).

Eu j& sai muito para vender Avon, mas, nem estou saindo mais por causa da saude.
[...] Ai, eu fico aqui assistindo televisdo, para o tempo passar (Jessica).

DISCUSSAO

O estudo desvelou que, mesmo com limita¢gdes da capacidade funcional, as pessoas
idosas buscam realizar atividades cotidianas como o cuidado com a casa, as
atividades sociais e de lazer, atividades essas que asseguram sua autonomia e
ocupam seu tempo livre. Tais achados vao ao encontro da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), que preconiza que o envelhecimento ativo tem como principio
permitir que os individuos percebam o seu potencial para o bem-estar fisico, social
e mental no desempenho de suas atividades cotidianas.*®

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que visa a
promocao do envelhecimento saudavel, a prevencao de doencas, a recuperacdo da
salude e a preservacdo/melhoria/reabilitacdo da capacidade funcional dos idosos,*
deve-se estimular a populacéo idosa ao desenvolvimento de atividades cotidianas
que lhes sejam prazerosas e que lhes possibilitem um significado positivo ao
envelhecimento.
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Neste estudo, apreendeu-se nos relatos dos idosos que h& uma reproducéo das
desigualdades de género nas atividades cotidianas desempenhadas por homens e
mulheres. Ainda persiste a visdo social da mulher enquanto aquela com papel de
cuidadora do lar e da familia, que deve zelar pelo marido, filhos e netos. Ja o
homem se apresenta como chefe de familia, o provedor do lar, o viril, o corajoso, o
trabalhador, o competente, mas, também, aquele que ndo pode demonstrar suas
fraquezas, duvidas e emocdao, caracteristicas que se aprendeu a reconhecer como
pertencendo a identidade masculina. As mulheres, por sua vez, devem se ajustar a
passividade, subordinacéo, sensibilidade e obediéncia.'®

Ressalta-se a necessidade de retomar as discussdes relacionadas aos papéis de
género desempenhados por homens e mulheres, especialmente durante a velhice,
haja vista que estes papéis, ancorados em estereoétipos sexistas, acabam por
contribuir para representar o que é feminino e o que é masculino, favorecendo a
divisdo do trabalho, diminuicdo das potencialidades da pessoa idosa e sobrecarga
para as mulheres.

Dentre as atividades sociais e de lazer realizadas pelos participantes, a pratica
religiosa se apresentou como aliada, possibilitando a ocupacgéo do tempo livre. Tais
achados corroboram com a pesquisa, cujo objetivo era desvelar os sentidos do
vivido pelo idoso longevo no processo de envelhecimento, possibilitando a
compreensao da vivéncia da pratica religiosa como importante alternativa de
socializagdo, onde os afetos surgem e tem significado em suas vidas.'®

As correlacbes positivas entre saude e religiosidade estédo significativamente ligadas
as doencas cronicas,'”-® posto que constituem subsidios para que as pessoas se
fortalecam, diante das adversidades impostas pela condicdo patolégica.t®

Estudo realizado com 1 667 idosos em diferentes décadas mostrou que, o suporte
social de pessoas amigas protege a pessoa idosa de perdas funcionais e afirma que,
relacdes afetivas e sociais colaboram para um envelhecimento ativo. Essas
atividades, somadas a atividades que envolvam aprendizagem, protegem a pessoa
idosa de perdas funcionais, devido a seus estimulos cognitivos.?°

Atividades aparentemente corriqueiras, como fazer ou receber visitas e frequentar
a igreja séo fatores associados com a capacidade funcional, tornam-se muito
importantes e parecem traduzir a ideia de vida ativa, além de serem capazes de
contribuir para a manutencédo da funcionalidade,?* reducdo da propenséo ao
isolamento social e solid&o.

Neste contexto, a vida social da pessoa idosa parece interferir positivamente na
capacidade de memodria, e idosos mais integrados na comunidade apresentam
perda de memadria mais lenta do que aqueles que néo apresentam vida social
ativa,?? além de terem menor chance de apresentar depressdo.??

Contudo, as limitagcbes advindas do processo de envelhecimento e as comorbidades
comprometem a independéncia da pessoa idosa, gerando limitacdo no seu ir e vir,
ficando, algumas vezes, o seu espaco fisico restrito ao domicilio, comprometendo
suas atividades sociais e de lazer, conforme relatado pelos participantes deste
estudo.

Embora o estudo tenha sido realizado com 15 participantes, a confianca conferida
pela descricdo detalhada do processo metodoldgico e da analise dos dados permite
a transferibilidade dos seus resultados.?*
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Logo, os achados deste estudo possibilitam que sejam desenvolvidas a¢des de
estimulo a funcionalidade, visando contribuir para maior independéncia da pessoa
idosa. Podem ser realizadas atividades em grupos nos servicos de salde, além de
acdes individuais nas visitas domiciliarias.?®

Em conclusao, as limita¢des funcionais interferem no cotidiano da pessoa idosa,
dificultando a realizacdo das suas atividades, mas, ndo as limitam, apesar de
algumas modificarem o modo como faziam antes. A pessoa idosa busca
desenvolver atividades sociais e de lazer para manutencdo da sua independéncia,
bem estar e ocupacdo do tempo livre.

Os resultados se constituem como importante ferramenta para os profissionais de
saude, sobretudo de enfermagem, pois o desvelamento da vida cotidiana da pessoa
idosa com limitacdes funcionais possibilita um planejamento assistencial, a fim de
envolver a pessoa idosa em um projeto de atencao diferenciado, com foco na
manutenc¢éo da capacidade funcional e melhoria da qualidade de vida desse grupo
etério.

Considera-se necesséria a realizacdo de outros estudos dessa natureza em outros
locais, com pessoas idosas de outros contextos diferentes, a fim de observar as
semelhancas e peculiaridades das populacdes estudadas.
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