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1 INTRODUCAO

Envelhecer faz parte de um evento processual natural ocasionado pela
evolucdo humana em funcdo do tempo. Dessa forma, a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) entende o envelhecimento como um processo nao
patologico de deterioracdo de um organismo maduro, de forma sequencial,
individual, cumulativo, irreversivel e universal (OPAS — 2003).

Para Da Conceigdo Souza, et. Al., 2020, devido a soma da modificacdo
frequente dos niveis de transicdo demografica com a instabilidade das taxas de
natalidade e mortalidade, a populacéo idosa varia de acordo com a situacao
socioeconO6mica de cada pais. Assim, a Organizacao Mundial da Saude (OMS —
2002), considera idoso o individuo com 65 anos ou mais em paises
desenvolvidos e a partir dos 60 anos em paises em desenvolvimento.

No Brasil, a populacao idosa apresentava-se de forma crescente com o
passar dos anos. No entanto, com a pandemia por Covid-19, a taxa de
fecundidade no pais assim como os parametros de mortalidade de idosos se
mantem em alta, o que reduz a faixa etéria da populacdo em envelhecimento
(DA CONCEICAO SOUZA - 2020).

O envelhecimento ativo, segundo a OPAS, corresponde ao “processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participagdo e seguranga, com O
objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais
velhas”. Essa politica se aplica tanto a individuos quanto a grupos populacionais
e esta voltada para a implantacdo de um modelo de vida saudavel além de
gualidade de vida para as pessoas em fase de envelhecimento (OPAS, et. Al,,
2005).

Durante esse processo, o individuo passa pela fase de senescéncia e
senilidade. A primeira corresponde a um conjunto de transformacoes fisiologicas
naturais decorridas do envelhecimento e ndo configura doenca. J4 na fase de
senilidade, as manifestacdes patoldgicas sdo protagonistas e de forma gradual
ocasionam um declinio no funcionamento dos sistemas corporais, 0 que pode
resultar em obito (CIOSAK, et. Al., 2011).



O passar dos anos atrelado ao avanco da fase senescente pode provocar
alteracOes nas Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) desempenhada pelos idosos. As AVD’s, por sua vez,
correspondem aos habitos basicos, instrumentais e praticos pertinentes ao
cotidiano do ser humano. Ja as AIVD’s, incluem atividades como realizar
trabalhos domeésticos, preparar refeicbes e fazer compras (CAMPOS,
FERREIRA, VARGAS - 2015).

Dessa forma, o presente estudo objetiva descrever as alteracdes na
realizacdo das AVD’s e AIVD’s durante as fases de senescéncia e senilidade e
tem como justificativa a necessidade de explanar o que a literatura descreve
acerca das mudancas comportamentais cotidianas provocadas em idosos

durante esses estagios decorridos do envelhecimento.

2 QUESTAO NORTEADORA

= Questdo norteadora 1: “Quais as principais atividades de vida diaria

afetadas pelo processo ativo de envelhecimento? ”.

» Questdo norteadora 2: “Quais as principais queixas dos idosos em

relacdo a autonomia do cuidado durante o processo de senescéncia? .

= Questdo norteadora 3: “Como o processo de senilidade afeta a vida

comportamental do idoso? ”

A questdo norteadora principal foi formulada com base na estratégia
PICO (acrbnimo para Paciente, Intervencdo, Comparacdo e "Outcomes" —
desfecho —) e se dispde do seguinte formato: “Como o processo de senilidade e

senescéncia interferem na realizacdo das atividades de vida diaria dos idosos?”.



Quadro 1. Formulacdo da pergunta norteadora com base no acrémio PICO.

ACRONIMO DESCRICAO DA PESQUISA

P Idosos

I Processo de solenidade e senescéncia

C N&o intervencao.

O | AlteragBes na realizacdo das Atividades de Vida diaria.

Fonte: Propria dos autores.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Descrever as alteracdes na realizacdo das atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria durante as fases de senescéncia e

senilidade.

3.2 Especificos

I.  Descrever a qualidade de vida no processo de Senescéncia e Senilidade.
II.  Apresentar as principais dificuldades de idosos para a manutencdo de
suas atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diéria e

no processo de saude doenca;
lll.  Observar a interferéncia da assisténcia de enfermagem no

comportamento de idosos em fase de senescéncia e senilidade;

4 REFERENCIAL TEORICO

Ao discorrer sobre o envelhecimento é necessaria a compreensao acerca
de algumas etapas que o compde além das ocorréncias mais comuns durante

esse processo, como, principais mudangas comportamentais e fisiologicas.




Nesse sentido, o processo de envelhecer pode ser subdividido em duas
fases de acordo com sua naturalidade ou patologia. A Senescéncia € a etapa
metabdlica ativa do envelhecimento, caracterizada por mudancas fisiologicas
naturais a nivel celular. Durante essa fase uma programacdo genética é
ocasionada, podendo reduzir o tamanho dos telébmeros, o que afeta a
preservacdo do material genético e a estabilidade estrutural do cromossoma
(TEIXEIRA, GUARIENTO, et., Al., 2010).

Isso se deve ao fato de que as células somaticas corporais morrem depois
de se dividirem algumas vezes e ndo sao repostas com a mesma intensidade de
um organismo jovem. Em longo prazo, é provocada uma reducdo no tamanho
dos teldmeros até um limite critico, o que resulta em uma deficiéncia proliferativa
celular, reduzindo assim, o numero de células no organismo e prejudica a
homeostasia corporea devido a reducao das fungdes sisteméticas do organismo
(TEIXEIRA, GUARIENTO, et., Al,, 2010).

Como consequéncia desse desgaste celular somado ao declinio do
funcionamento dos sistemas do corpo, € desencadeada a ocorréncia de
patologias tipicas da velhice, iniciando a fase de Senilidade. E nessa etapa que
ocorrem as manifestacfes clinicas do processo de envelhecer, podendo ser
observada a diminuicdo da altura, a atrofia de aparelhos locomotores, a
diminuicdo das fungdes sensoriais, embranquecimento dos cabelos e alteragdes
na pele (GROISMAN, et. Al., 2002).

Durante o periodo senescente € comum o desenvolvimento de algumas
patologias como, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Cegueira/Diminuicédo da visao,
Doencas dos grupos Cardiovascular, Cardiorrespiratério, Mental e
Musculoesquelético além do Cancer. E geralmente durante essa fase que o
idoso acaba perdendo a sua autonomia e independéncia, o que reflete
diretamente na sua qualidade de vida (GROISMAN, et. Al., 2002).

Existem fatores comportamentais capazes de interferir na condicdo de
salde do idoso durante o processo de envelhecimento ativo, dentre eles
destacam-se a atividade fisica e a alimentacdo saudavel, como promotores de
uma melhor condicdo clinica e qualidade de vida na 3% idade (SANTOS,
ANDRADE, BUENO - 2009).

A pratica regular de exercicios fisicos trazem muitos beneficios para a saude

do idoso, podendo retardar o desenvolvimento de declinios funcionais e reduzir



0 aparecimento de doencas crénicas. Além desses fatores, a pratica desse tipo
de atividade mostra-se positiva em relagdo a manutencédo da saude mental e
ajuda na autonomia e independéncia do idoso melhorando a qualidade de vida
do mesmo (DOS SANTOS SILVA — 2019).

J& a alimentacéo saudavel ira refletir diretamente no desenvolvimento de
doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e dislipidemia, assim como na
deficiéncia de nutrientes em casos de subnutricdo por dificuldade de acesso a
alguns alimentos (MENEZES et. Al., 2010).

Além dos fatores comportamentais, existem fatores genéticos e psiquicos
capazes de interferir na condicio de saude dos idosos durante o
envelhecimento. Algumas patologias como o Cancer, Alzheimer, Diabetes e
Doencas cardiacas tem um indice maior de desenvolvimento por genética, visto
gue os genes caracteristicos sdo compartilhados para cada geracdo. Os fatores
psiquicos, por sua vez, atuam diretamente no funcionamento cognitivo, que esta
relacionado a realizacdo das atividades de vida diaria (SANTOS, ANDRADE,
BUENO - 2009).

5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Esse estudo trata—se de uma revisao da literatura. A revisdo da literatura
se trata de um método de busca que é definida como a analise, descri¢éo e pelo
apanhado informacdes oferecidas por estudos significativos publicados sobre
um determinado assunto, de maneira a sintetizar o corpo do conhecimento a
procura de responder a uma pergunta determinada (MANCINI E SAMPAIO,
2006).

5.2 Local do estudo

Para a producéo desse projeto serda feita pesquisa nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library online (SciELO)

e Literatura atino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os



descritores utilizados foram: Atividade de Vida Diaria, ldoso e Envelhecimento.
O operador booleno AND foi utilizado como conector, dispondo a estratégia
avencada de busca da seguinte forma: “Atividade de Vida Diaria AND Idoso AND

Envelhecimento”.

5.3 Amostra

Os critérios de inclusédo foram artigos cientificos disponiveis na integra de
forma gratuita, relacionados ao tema, publicados entre os anos de 2016 a
2021, escritos em lingua portuguesa e que atenda aos objetivos do estudo.

Os critérios de exclusdo foram publicacbes em formato de dissertacoes,
teses, capitulos de livro, além de artigos indisponiveis de forma gratuita na
integra, publicados fora do periodo escolhido e que ndo se adequem aos
objetivos do estudo.

5.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho e setembro de 2021,
tendo como fonte de busca a Biblioteca Virtual em Saude, além das bases
SciELO, Lilacs e Medline.

5.5 Procedimentos para coleta de dados

Os estudos foram selecionados por meio de filtros respeitando o ano de
publicacéo, base de dados e descritores por assunto, além da leitura de titulos,
e, posteriormente, avaliacdo de resumos e leitura integra dos estudos
disponiveis. As publicacdes selecionadas foram dispostas no formato de tabela
(disponivel em anexos) para a melhor compreenséo e organizagao dos dados.

5.6 Andlise de dados
A analise de dados foi realizada por meio de extracdo dos assuntos e
alteracdes descritas em comum para compor uma estatistica relacionada as

variacbes comportamentais mais evidentes nos idosos em envelhecimento ativo.



6 RESULTADOS

Foram selecionados 75 artigos correspondentes aos anos de 2016 a
2021, dos quais 41 foram excluidos por ndo obedeceram aos critérios de
incluséo, 27 foram excluidos por ndo responderem ao objetivo do estudo, e 11
artigos que ndo respondiam a elegibilidade do estudo. Posteriormente foi
realizada a leitura na integra dos demais estudos e mediante aos critérios de
inclusdo, foram selecionados 10 artigos para compor este estudo.

Dos 10 artigos que estdo evidenciados no quadro 2, nove sao do tipo
transversal (90,0%), sejam de abordagem descritiva, analitica ou
epidemiolégica, e um do tipo descritivo (10,0%). Todos estdo escritos em
portugués e ao analisar o ano das publica¢des observou-se que um foi publicado
em 2020, cinco em 2019, dois em 2017 e dois em 2016.



Quadro 2. Caracteristicas dos Estudos utilizados no artigo:

Base de Titulo Local do Estudo Populacéo Ano Objetivo Método
Dados
LILACS Capacidade funcional Municipio de 121 idosos, com 2020 Analisar a Estudo transversal,
e qualidade de vida em Maiquinique — idade variando de associacdo entre a | analitico, de carater
idosos. Bahia. 60 a 87 anos. capacidade quantitativo.
funcional e a
qualidade de vida
em idosos.
LILACS Andlise de Municipio de 556 participantes, 2019 Analisar as Estudo Transversal.
intercorréncias da Manaus — com sessenta anos intercorréncias da
capacidade funcional e Amazénia. ou mais. capacidade
funcao cognitiva de funcional e fun¢éo
idosos, Manaus (AM): cognitiva de idosos.
um estudo de caso.
SCIELO Vulnerabilidade e Municipio de Varzea | 377 participantes 2019 Analisar a Estudo Transversal.
fatores associados em Grande — Mato idosos. prevaléncia de
idosos atendidos pela Grosso. vulnerabilidade e
Estratégia Saude da fatores associados
Familia. em idosos
atendidos pelas
Estratégias Saude
da Familia.
LILACS Fatores associados a Municipio de 289 participantes 2019 Analisar a Estudo

incapacidade funcional
em idosos residentes
em comunidade.

Aiguara — Bahia.

idosos.

prevaléncia e
fatores associados
a incapacidade
funcional em idosos
residentes em
comunidade.

epidemioldgico,
transversal, de base
populacional,
aninhado uma
coorte de idosos.




SCIELO Avaliacao da Municipio de Caic6 109 idosos 2019 Avaliar a Estudo
funcionalidade e — Rio Grande do participantes. capacidade epidemioldgico de
mobilidade de idosos Norte, Brasil. funcional e a caréter transversal e
comunitérios na mobilidade de analitico.
atencdo primaria a idosos atendidos na
saude. atencao primaria a
saude e a
associacao de
desfechos adversos
com aspectos
sociodemograficos
e condicdes de
salde.

MEDLINE Padréo do Cidade de Séo 2.143 pessoas 2019 Identificar e Estudo transversal e
desempenho nas Paulo — Brasil. idosas em 2000; hierarquizar as descritivo, de base
atividades de vida 1.115 pessoas dificuldades domiciliar.

diaria em idosos no idosas em 2006 e referidas no
municipio de Sao 990 pessoas idosas desempenho das
Paulo, nos anos 2000, em 2010. atividades de vida
2006 e 2010. diaria de idosos.
MEDLINE Fatores preditores para Trés Unidades 388 idosos 2017 Avaliar os fatores Estudo Transversal.
incapacidade funcional Basicas de Saude selecionados pelo preditores para
de idosos atendidos na na Cidade de processo de incapacidade
atencéo basica. Teresina — Piaui, amostragem funcional de idosos
Brasil. aleat6ria atendidos na
sistematica. atencéo béasica.
LILACS Relacdo entre a Cidade de Vitéria da | 59 pacientes idosos. 2017 Identificar a relacdo | Estudo Transversal
entre qualidade de com abordagem

qualidade de vida e
desempenho motor em
idosos ativos.

Conquista — Bahia,
Brasil.

vida e desempenho
motor em idosos

quantitativa.

ativos.
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LILACS

Avaliacdo do grau de
funcionalidade em
idosos usuarios de um
centro de saude

Centro de Salde
Escola do Marco,
em Belém (PA).

165 idosos
participantes.

2016

Avaliar o grau de
independéncia
funcional, por meio
das Atividades
Basicas de Vida
Diéria, entre idosos
usuarios de um
centro de salde.

Estudo do tipo
transversal e
descritivo.

LILACS

Autonomia nas
atividades de vida
diaria: Avaliacdo de
idosos praticantes de
exercicios fisicos.

Atencdo primaria do
municipio de Sobral,
CE.

148 participantes
idosos.

2016

Verificar os niveis
de autonomia para
o0 desempenho de
atividades basicas
e instrumentais de
vida diaria

Estudo Descritivo.

Fonte: propria dos autores.
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Para facilitar a apresentacao e discussao dos resultados foi elaborado um
guadro descrevendo o percentual de idosos que desenvolveram dificuldades
para realizar as Atividades de Vida diéria e Atividades Instrumentais de Vida

Diaria.

Quadro 3. Prevaléncia da dependéncia na realizac&o das AVD’s e AIVD’s nos artigos:

Ano | Amostra Artigo Dependéncia Dependéncia
para realizar para realizar
as AVD’s as AIVD's
2020 121 Capacidade funcional e 9,9% 19%

qualidade de vida em idosos.

2019 556 Andlise de intercorréncias da 11,33% il
capacidade funcional e funcdo
cognitiva de idosos, Manaus
(AM): um estudo de caso.

2019 377 Vulnerabilidade e fatores ok 30,5%
associados em idosos
atendidos pela Estratégia
Salide da Familia.

2019 289 Fatores associados a 62,1% xokk
incapacidade funcional em
idosos residentes em
comunidade.

2019 109 Avaliacdo da funcionalidade e ok 29,4%
mobilidade de idosos
comunitarios na atengao
primaria a saude.

2019 990
Padrédo do desempenho nas 17,5% 41,0%
atividades de vida diaria em
idosos no municipio de Sao

Paulo, nos anos 2000, 2006 e

2010.

Relagéo entre a qualidade de
2017 59 vida e desempenho motor em K 64,4%
idosos ativos.
Fatores preditores para
2017 388 incapacidade funcional de 12,4% 45,6%
idosos atendidos na atencéo
béasica.

2016 165 Avaliacdo do grau de

funcionalidade em idosos 30,3% bl

usuérios de um centro de
salde.

2016 148 Autonomia nas atividades de

vida diaria: Avaliacéo de idosos ok 23,0%

praticantes de exercicios
fisicos.

Fonte: prépria dos autores.
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Quanto a prevaléncia da dependéncia para a realizacdo das Atividades
de Vida Diéria e Atividades Instrumentais de Vida Diaria descrita nos estudos
selecionados, 519 idosos (20,7%) mostraram-se dependentes total ou
parcialmente para a realizacdo das AVD’s e 825 deles (37,6%) mostraram-se
dependentes de forma parcial ou total para a realizacdo das AIVD’s.

Dentre os principais fatores predisponentes para a dependéncia na
realizacdo das atividades de vida diaria em geral, foram evidenciados a solidao,
depressao, sedentarismo, fungdo cognitiva prejudicada, longevidade alta,

consumo de bebida alc6olica e ser do sexo feminino.

7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Observa-se que boa parte dos artigos estudados selecionados séo do tipo
transversal com abordagem descritiva e analitica. Além disso, grande parte dos
estudos utilizaram a Escala de Lawton e Brody (60,0%) e o indice de Katz
(50,0%) para a mensura do grau de dependéncia na realizacdo das Atividades
Bésicas e Instrumentais de Vida Diéria.

O indice de Lawton e Brody é o principal instrumento de avaliacdo do
desempenho para a realizacéo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria. Ele
€ disposto na forma de questionario e seu principal objetivo € avaliar a autonomia
da pessoa idosa para a sua sobrevivéncia independente na comunidade. Essa
escala € capaz de avaliar as atividades cotidianas do idoso, como pegar um
onibus ou ir ao mercado, por exemplo. O principal local de aplicacdo desse
método sdo as Unidades Bésicas de Saude (UBS), ele deve ser executado por
um profissional de saude habilitado e avaliado por um profissional médico. O
resultado se dispde em forma de pontuacéo e pode variar desde 0s nove pontos,
classificando o idoso como totalmente independente, até os 27 pontos o
classificando como totalmente dependente (BRASIL, et. Al., 2006).

Ja o indice de Katz é utilizado para a avaliagdo das Atividade Basicas de
Vida diaria, e se dispfe para a avaliacdo de seis dominios, sendo eles, 1- Tomar
banho, 2- Vestir-se, 3- Ir ao banheiro, 4- Transferéncia, 5- Continéncia e 6-

Alimentacdo. A interpretacdo dessa escala € por meio de pontuacdo podendo
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variar de zero — independente em todas as seis fun¢des — a seis — dependente
em todas as seis fungcdes — (NUNES, et. Al., 2017).

Ao analisar os artigos que utilizaram o método de Lowton e Brody,
observou-se que os fatores predisponentes para a dependéncia na realizacédo
das AIVD's foram o desenvolvimento de Transtorno Depressivo Maior, a
longevidade alta e ndo realizacéo de atividade fisica. (FERREIRA, PACHECO,
CRISPIM, MORAES - 2019).

Outra evidéncia interligada aos estudos é o fato de que a qualidade de
vida e 0 desempenho na realizagdo das atividades basicas e instrumentais de
vida diaria se inter-relacionam. Para Nunes, et. Al., 2019, “a qualidade de vida
determina o bem-estar e a capacidade do idoso de manter-se autbnomo para
realizar as suas atividades diarias”. Nesse sentido, o contexto econdémico e
sociocultural mostra-se de suma importancia para a melhoria da qualidade de
vida o que reflete na realizacdo e desempenho das AVD’s em geral (NUNES,
PIRES, BRITO — 2019).

8 CONCLUSAO

Assim, enfatiza-se no presente estudo a necessidade de mais pesquisa
acerca das principais queixas evidenciadas pelos idosos durante o processo de
envelhecimento ativo, visando a promoc¢éo da autonomia do mesmo durante a
fase de senescéncia. Além disso, os estudos apontaram que a pratica de
atividade fisica esta associada a melhor mobilidade e autonomia durante a
realizacdo das Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria.

Devido a isso, o trabalho sugere que sejam desenvolvidos mais
programas com exercicios psicomotores voltados para os idosos, podendo ser
ofertados nas Unidades Basicas de Saude, visto que essas sdo a porta de

entrada do Sistema Unico de Salide e estdio mais voltadas para as comunidades.
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