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Capacidade funcional de idosos: implica¢coes para atividades
instrumentais de vida diaria*

Functional capacity of elderly people: implications for instrumental activities of daily living
George Luiz Alves Santos!, Rosimere Ferreira Santana!

Objetivo: descrever as implicacdes de fatores socioculturais para execucdo das atividades instrumentais
de vida diaria de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia. Métodos: estudo qualitativo, do tipo
etnoenfermagem, realizado com 35 idosos de um projeto de extensdo universitaria. Coleta de dados pautada
em observagdes in loco, diario de campo e entrevistas. Analise dos dados realizada em quatro fases propostas
pela etnoenfermagem. Resultados: dominio da informatica, tecnologias como telefonia mével, acessibilidade
do espacgo urbano, baixa escolaridade, bem como o processo de lentificacdo associados ao envelhecimento
influenciaram a execucdo de atividades diarias, impactando na capacidade funcional. Conclusao: valores
culturais e modos de vida foram expressos em habitos didrios que caracterizaram o modo de ser idoso, uma
cultura gerontolégica. Foram descritos fatores politicos, legais, de companheirismo e sociais.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Saude do Idoso; Enfermagem Geriatrica; Cultura.

Objective: to describe the implications of social and cultural factors for instrumental activities of daily living
of elderly people who participate of an interaction group. Methods: qualitative study, of ethno-nursing type,
performed with 35 elderlies of a university extension project. Data collection was based on on-site observations,
field journal and interviews. Analysis of the data was carried out in four phases proposed by ethno-nursing.
Results: information technology, mobile telephones, accessibility to urban space, low education levels, as well
as the slowness associated with the aging process influenced daily activities performance and impact on their
functional capacity. Conclusion: cultural values and ways of life were expressed in daily habits that characterized
the old way of being, a gerontology culture. Political, legal, friendship and social factors were described.
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Introducao

Funcionar de forma independente na comuni-
dade constitui-se em um dos desafios no cuidado ao
idoso, e para tanto, pode-se abordar as atividades ins-
trumentais de vida diaria, que dizem respeito a usar o
telefone, utilizar transporte, fazer compras, preparar
refeicdes, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais,
manusear medicamentos e cuidar das finangas®. Pes-
quisas apontam como de maior dependéncia por par-
te dos idosos o uso do telefone, do transporte e lidar
com dinheiro?, que podem contribuir para represen-
tacdo social vigente do envelhecimento associado ao
declinio fisico e incapacidade®.

Nesse interim, a cultura emerge como um as-
pecto a ser considerado, pois, em um contexto mul-
tifatorial de cuidado, o processo de envelhecimento
interliga o bioldgico, psicolégico, social, cultural e
espiritual. Portanto, ponderar a cultura, os valores,
as crengas, as normas, os modos de vida aprendidos,
compartilhados e transmitidos que orientam pen-
samentos, decisdes e acdes de um individuo e da so-
ciedade®, podem apontar modos de lidar e associar
a autonomia e independéncia de idosos ao processo
de envelhecimento, buscando estratégias de cuidado.
“A medida que o idoso apresenta algum grau de de-
pendéncia para administrar recursos financeiros ou
adquirir bens de consumo basicos, comega a ter sua
autonomia comprometida. Em consequéncia disso,
outras pessoas, cuidadores formais ou informais pas-
sardo a gerir sua vida, tomando decisdes no lugar do
idoso, implicando em perda de identidade” %29,

Aborda-se a capacidade funcional, autonomia
e independéncia de idosos na execucdo de atividades
diarias utilizando escalas de avaliacdo®>%. Contudo,
necessita-se extrapolar a avaliagdo da autonomia e
independéncia na execucdo de tais atividades, ponde-
rando-se os contextos reais, cuja aplicacdo de escalas
nao comporta.

0 cuidado gerontolégico deve considerar a vi-
sdo de mundo, valores, crencas e praticas de cuidado
do idoso no cotidiano, o que permite oferecer um cui-

dado culturalmente congruente®”), em que agdes se-
rdo significativas e baseadas na realidade e no contex-
to de vida de cada idoso, visto que a cultura influencia
nos modos de viver das pessoas, incluindo preferén-
cias, sentimentos e significados atribuidos as vivén-
cias destas®.

Como estratégia de intervencdo, enfermeiros
podem utilizar grupos de convivéncia para idosos,
espacos de partilha de sentimentos e afetos, reducdo
de outros, como medo, inseguranca, depressao, sobre-
tudo apos a perda de entes queridos e membros da
familia, trocas de experiéncias de vida, amizades, que
impactam no bem-estar a saide mental e fisica. Esses
entornos permitem amenizar a solidao, conviver com
pessoas e buscar uma atividade com a finalidade de
fornecer sentido para a vida®.

Sdo ambientes mediados pela interagdo em
que os participantes podem expor dificuldades e es-
tratégias de resolucdo das demandas diarias de vidas,
espagos em que os enfermeiros podem acessar pelas
trocas sociais, como os idosos executam suas ativida-
des instrumentais de vida diaria.

Desse modo, compreender como o idoso execu-
ta essas atividades em ambientes reais, e nio apenas
por intermédio de aplicagio de escalas, podem apon-
tar para a¢des mais assertivas e atividades grupais
significativas a luz da realidade vivida, desdobrando-
-se em maior contribuicdo da enfermagem gerontolé-
gica no contexto de grupos de convivéncia. A constru-
¢do de conhecimento nesse campo pode subsidiar a
formacdo em enfermagem gerontolégica, alinhada as
demandas reais de idosos, articulando teoérico-pratica
na construc¢do de saberes.

Consolidar o campo de conhecimento e atuacdo
de enfermeiros em gerontologia por meio da pesqui-
sa pode contribuir para uma pratica autbnoma, com
visibilidade social e de qualidade. Assim, objetivou-
-se descrever as implica¢des de fatores socioculturais
para execucdo das atividades instrumentais de vida
diaria de idosos frequentadores de um grupo de con-

vivéncia.
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Métodos

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo
etnoenfermagem, realizada de novembro de 2013 a
setembro de 2014. O cenario foi um grupo de convi-
véncia para idosos, desenvolvido em um projeto de
extensdo, de uma universidade publica, na cidade de
Niteroi, Rio de Janeiro, a qual é um ambiente comum
aos pesquisadores, em que desenvolviam atividades
de extensdo e pesquisa anteriormente.

Selecionaram-se 35 idosos por conveniéncia,
denominados informantes-chave™*”. Incluiram-se os
que participavam ha pelo menos um ano das ativida-
des do projeto de forma regular e tinham disponibili-
dade de comparecer no dia agendado para entrevista.
Faltar a dois encontros agendados; cancelar ou nao
comparecer as atividades do projeto de extensio fo-
ram critérios de exclusdo. Sete profissionais que atu-
avam no projeto de extensdo foram os informantes
gerais®*?, incluindo-se os que possuiam graduacio
completa; atuavam nas oficinas do projeto de exten-
sao de forma direta ou coordenando-as; desenvolviam
atividades de pesquisa; e trabalhavam como técnicos
administrativos no projeto. Excluiram-se os estagia-
rios e bolsistas académicos, que atuavam como supor-
te no projeto, e aqueles que faltaram por duas vezes
ao encontro agendado. Os informantes-chave foram
identificados pelos cddigos IC1... IC35. Os informan-
tes-gerais foram codificados como IG1 - IG7.

A coleta de dados pautou-se no modelo Obser-
vacdo-Participacdo-Reflexdo (O-P-R); e utilizaram-se
de diario de campo e entrevistas com os informantes-
-chave e gerais, seguindo-se as quatro fases relacio-
nados ao método™”. Na etapa 1, ocorreu observacio
inicial no projeto de extensdo (entrada no campo,
anotacgoes iniciais em didrio de campo); selecdo dos
primeiros informantes-chave no projeto de extensao;
entrevista de reconhecimento (baseada no referencial
tedrico e metodoldgico Teoria da Diversidade e Uni-
versalidade do Cuidado Cultural)® e questdes de pes-
quisa, com 60 minutos de duragido aproximadamente,
gravadas e transcritas na integra.
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Na etapa 2, houve a continuidade das observa-
¢Oes no projeto de extensdo (anota¢des em didrio de
campo); selecdo de mais informantes-chave no proje-
to de extensdo; entrevista de aprofundamento basea-
da também na Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural® com informantes-chave e ques-
toes de pesquisa, com duragdo média de 60 minutos,
gravadas e transcritas na integra; selecdo de ambien-
tes externos ao projeto de extensdo referidos pelos
idosos em que executavam atividades instrumentais
de vida diaria habitualmente; e entrevistas com infor-
mantes gerais.

Na etapa 3, ocorreu a continuidade das
observacgdes no projeto de extensao (com registro em
didrio de campo); observacao em shoppings centers,
instituicdes bancarias, supermercados e transporte
coletivo (com registro em didrio de campo). E, por
fim, como ultima etapa de coleta de dados, ou seja,
a etapa 4, agendou-se um encontro temdatico com
idosos, para confronto, verificagdo e validacdo dos
achados; confirmacao e identificacdo de novos temas
de pesquisa. Utilizaram-se recursos multimidia, com a
projecdo de imagens que representassem as questoes
a serem discutidas. Esse teve duracdo de duas horas,
e contou com a participa¢do de 30 idosos do projeto
de extensao.

A andlise fundamentou-se na etnoenferma-
gem®, divididas também em etapas. Na etapa 1, de-
nominada de coleta, descricdo e documentacdo dos
dados brutos gerados, realizou-se a primeira leitura
de todo material produzido; organizacdo e anotacdo
das primeiras impressdes de pesquisa. Na etapa 2,
ou seja, identificacdo de descritores e componentes,
identificaram-se os temas recorrentes nas entrevistas
transcritas; agruparam-se os registros de diario de
campo em temas comuns e recorrentes; analisaram-
-se os dados, e buscaram-se as semelhangas e as dife-
rencas entre os temas, com vistas ao agrupamento de
achados semelhantes.

Na etapa 3, padrdo e andlise textual, deu-se
continuidade a leitura do material; captaram-se te-

mas comuns maiores; reuniram-se estes em unidades
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tematicas, buscando-se a aproximacdo dos grandes
temas de pesquisa. E, finalmente, na etapa 4, temas
de pesquisa, resultados, formulagdes tedricas e reco-
mendacgdes, procederam-se a sintese e a interpretacdo
dos achados produzidos como continuidade das trés
etapas anteriores; ocorreu a abstragao e confirmagao
de grandes temas, resultados de pesquisa e recomen-
dagoes tedricas.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Quanto as variaveis sociodemograficas dos
35 idosos, identificaram-se que 82,9% eram do sexo
feminino; 52,3% tinham idade entre 70 e 79; 57,1%
eram aposentados; 31,3% com renda até dois salarios
minimos; e 28,1% com renda de mais de trés salarios
minimos. Sobre a escolaridade, 48,6% referiram o en-
sino fundamental.

Em relacdo a situacdo de satde, as doengas cro-
nicas nao transmissiveis tiveram destaque, pois 52,6%
citaram a hipertensao arterial. O médico cardiologista
foi citado como de referéncia para acompanhamento
da saude por 55,5%. A visdo, com 82,4%, foi a necessi-
dade especial prevalente desse percentual, todos usa-
vam dculos.

No que concerne as atividades desenvolvidas
no projeto de extensao, as oficinas mais frequentadas
foram: de Memoéria Cognitiva (35; 27,5%); Projeto de
Prevencdo de Quedas (29; 22,8%); de Cidadania (11;
8,6%) e de Informatica (5; 3,9%).

Foi possivel identificar pela analise dois gran-
des temas representados pelas categorias: Cultura da
longevidade em cenarios de execucdo das atividades
instrumentais de vida diaria, Utilizacdo de tecnologias
na execucao das atividades instrumentais de vida di-
aria: usos e possibilidades e Sintese dos resultados a
partir do Sunrise Model de Madeleine Leininger.

Cultura da longevidade em cenarios de execucio
das atividades instrumentais de vida diaria

Entre os entrevistados, identificou-se um modo
comum de ser idoso, uma cultura do envelhecimen-
to, em que a aposentadoria como fonte de renda fixa,
possibilita aos idosos maior tempo livre, a ndo rigi-
dez no cumprimento de horarios; o acesso ao longo
da semana aos ambientes de execugdo das atividades
instrumentais de vida diaria; inclusive os idosos jus-
tificaram as diversas idas ao mercado em funcéo de
adaptar-se as demandas fisicas, pois referiram nao
suportar grande quantidade de peso e, portanto, divi-
diam as compras em por¢des menores; como também
ocupavam seu tempo e socializavam: Ndo tenho hordrio
para minhas atividades, estou na rua, preciso de alguma coisa, entro
no mercado e compro, porque eu ndo posso pegar peso, ndo posso
comprar uma porgdo de coisas ao mesmo tempo (1C31). Ndo tenho
hordrio certo, eu vejo do meu servico em casa, do que eu fago, as mi-
nhas coisas, fagco aquela parte que estou mais bem-disposta, que me
convém melhor e vou ... Ndo tenho hora para as coisas, a ndo ser mé-
dico (1C29).

No contexto das relagdes interpessoais, o reco-
nhecimento ou nio do idoso como cidadao foi apon-
tado como influenciador das interagdes na execucdo
das atividades instrumentais de vida diaria: Todo mundo
me respeita e agora que ando com a minha bengalinha, af entdo eu
brinco que é charme. Mas, ndo, é pela bengala. E porque me dd certa
seguranga e também as pessoas me respeitam mais, porque eu sem-
pre trato os outros com educagdo, e se eu tenho direito de idoso, ndo
preciso falar (1C17). Até hoje eu ndo tive essa necessidade de chegar e
impor o meu direito, mas quando houver a necessidade, eu realmente
vou colocd-lo em prdtica, porque é meu direito (1C15).

Ainda, a presenca de pessoas ndo idosas uti-
lizando filas preferenciais foi um fator citado pelos
respondentes como exemplo de desrespeito aos seus
direitos: Asvezes, eu pego a fila do idoso e ai chega um de dezessete,
de vinte e passa na minha frente, e eu fico calada, eu aceito, porque se
eu for criar um caso, vai ser horrivel (IC24). No mercado, tém caixas

para idosos ou entdo para poucos volumes, mas outros vamos dizer,
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atrevidos mesmo, enfiam o carrinho de compras ali, tirando a nossa
vez (1C26).

A utilizacdo de filas preferenciais esteve ligada
a conveniéncia, ou mesmo a visualiza¢do anterior do
numero de idosos nesses locais, apontando como os
idosos utilizavam e desfrutavam os direitos adquiri-
dos: As vezes, a fila do idoso estd um pouco menor do que a fila nor-
mal, entdo o idoso como eu, é complicado para resolver as coisas, ele é
lerdo, afi eu fico ld na outra fila dos ndo idosos, o atendimento é mais
rdpido, porque o cara que ndo é idoso, ele é dgil (1C22). Se tiver menos
idosos, eu uso, mas eu gosto de usar a outra fila que é mais rdpida, tem
mais caixas para atender, e preferencial s6 tem uma (1C30).

Outro fator limitante a execugdo das atividades
instrumentais de vida diaria foi o ambiente urbano
que, por vezes, ndo é adequado para circulagio e livre
acesso dos idosos aos ambientes de execucio das ati-
vidades diarias: As ruas estdo com muitos buracos (1C14). Infeliz-
mente, as ruas e as cal¢adas sdo malconservadas. Nos shoppings nem
tanto, porque vocé tem escada rolante e isso facilita bastante... super-
mercados ainda precisam melhorar a acessibilidade ao idoso (1C3).

O transporte publico na cidade pesquisada ja
contava com alguma adaptacdo na estrutura, o que
permitiu, na fala dos idosos, melhor acesso, favore-
cendo o sair de casa para executar as atividades ins-
trumentais de vida diaria: Em Niterdi, ja hd 6nibus com de-
grauzinho mais reto, mais plano para a gente subir, isso ajuda muito.
Jd escorreguei, jd cai em 6nibus por causa de degrau alto (1C27).

Das entrevistas com os profissionais que atu-
avam no projeto, ou seja, com informantes-gerais,
emergiram achados, dentre os quais a lentificacdo foi
fator apontado por estes, influenciando na execucio
das atividades instrumentais de vida diaria, pois con-
sideraram que o ritmo acelerado do mundo atual, com
relagcdes marcadas pela objetividade e otimizagdo do
tempo, exigem do idoso maior adaptacdo aos ambien-
tes de execucdo das atividades: Eu acho que é a questdo do
tempo, quando a pessoa vai ficando mais velha, tudo é mais lento,
entdo a sociedade hoje é a sociedade flash, tudo é rdpido, ...entdo ndo
é s6 a questdo da tecnologia nos vdrios espagos, mas também a difi-
culdade de ouvir, tudo o idoso tem uma historia para contar, e eu acho

que isso dificulta a comunicagdo (1G1).
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De igual modo, a baixa escolaridade se configu-
rou como fator limitante ao acesso de bens e servicos.
A dificuldade surge em se expressar e se fazer enten-
der: Devido a baixa escolaridade, eles tém dificuldade de expressar
algum problema que queiram resolver e normalmente quem tenta
entender ndo tem muita paciéncia, ou ndo estd preparado para li-
dar com idosos (1G3). A principal causa de dificuldade seria a baixa
escolaridade, o0 medo da comunicagdo, se vai ser bem entendido ou
ndo (1G5).

Sobre os assentos preferenciais, identificou-se
nas observacgdes referentes ao transporte coletivo, que
era esperado, por parte do idoso, um reconhecimento
de sua figura e de seus direitos, e que as pessoas lhe
cedessem lugar: Em uma viagem utilizando o transporte coleti-
vo, 0 mesmo estava lotado e com todos os lugares ocupados, pessoas
comuns se utilizavam dos assentos preferenciais, quando entrava um
idoso, ou mesmo outra pessoa com indicagdo de preferéncia para os
assentos, era cedido o lugar. Em um momento da viagem, entrou mais
um idoso, na ocasido havia um lugar preferencial ocupado por uma
adolescente que, mesmo com o idoso se aproximando e olhando dire-
tamente para ela insistentemente, a mesma ndo cedeu o lugar, o idoso
parecia insatisfeito, com aceno de sua cabeca em sinal negativo por
diversas vezes (Nota de diario de campo do pesquisador - Niteréi, 23

de julho de 2014).

Utilizacdo de tecnologias na execucdao das
atividades instrumentais de vida diaria: usos e
possibilidades

Identificou-se, nesta categoria, a utilizacdo
de tecnologias por parte dos depoentes em suas ati-
vidades instrumentais de vida diaria. Dos achados,
emergiram idosos adaptados, usudrios da internet e
do ambiente virtual para resolu¢do de demandas da
vida didria, e outros, contrarios e resistentes a utiliza-
¢do dessas: Eu vou ao banco pagar e ndo uso nada pelo computa-
dor para ndo registrar cadastro de pessoa fisica e identidade. Eu ndo
pago nada pelo computador ndo (1C30). Tablet, computador, televi-
sdo com HD ...Com certeza, ndo vivo mais sem isso, faco pagamento
pela internet, mas prefiro caixa eletrénico. Procuro me atualizar sim,

até porque eu ndo quero ficar isolada (1C28).
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0 dominio da tecnologia e da internet gerou um
sentimento de bem-estar com as novas possibilidades,
ampliando, por exemplo, a interagdo com familiar: Eu
fago informadtica ...tenho e-mail, tenho computador, me comunico com
as minhas amigas, conhecidas, tudo pela internet, envio mensagem
para minha sobrinha que mora nos Estados Unidos e ela manda para
mim (IC5).

Sobre como gerenciar as dificuldades, aponta-
ram estratégias, como solicitar a um familiar ou mes-
mo a um vizinho auxilio na utilizacdo de tecnologias
para resolver os assuntos ligados a vida financeira no
contexto do ambiente doméstico: 0 meu celular eu digo
que basta falar e ouvir. O meu computador, eu tenho muita restrigdo,
quando eu estou perdida, eu pego o interfone digo: Vizinho, socorro!
E ele me dd suporte (1C6). Eu ndo tenho dificuldade, se preciso fazer
uma conta, fago no ldpis, porque ndo lido com esse negécio de maqui-
ninha, e entdo fago a mdo e outras coisas que precisam de computa-
dor, meu filho, meu neto fazem para mim (IC31).

Quanto ao ambiente extradomiciliar, os idosos
afirmaram contar com os profissionais dos estabele-
cimentos na utilizacdo de tecnologias ou servigos: Em
banco, em caixas eletronicos, eu chamo alguém do banco que possa
me ajudar e nunca me negaram ajuda (1C12). No banco, eu pego aju-
da dos funciondrios, no comércio ao vendedor, ao caixa no supermer-
cado (1C18).

A manipulagdo e o aprendizado de novidades,
aparelhos com tecnologia touch screen, por exemplo,
dificultou ou mesmo inviabilizou o uso da telefonia
movel, visto que os telefones convencionais foram
apontados por informantes-gerais como de uso fre-
quente: Muitas vezes, a questdo do celular, de saber mexer na tec-
nologia, as vezes aqui (no projeto de extensao) mesmo eles vem me
pedir, Vé isso aqui para mim; “como é que eu fago isso’, para eu mexer
no celular deles, para eu ajudar (1G4).

Embora tenham sido identificadas dificuldades
no uso de tecnologias, reconheceram-se idosos utili-
zando-as, ou mesmo tentando utiliza-las, possivel-
mente vislumbrando a adaptacgdo e o aprendizado, ou
mesmo a manutenc¢ao da autonomia no que concerne
a execucdo de suas atividades instrumentais de vida
diaria.

Sintese dos resultados a partir do Sunrise Model
de Madeleine Leininger

A Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural tem os principais conceitos estru-
turados em um diagrama - Sunrise Model - um mapa
cognitivo, que permite aos enfermeiros identificarem
as informagdes necessarias com vistas a estabelecer o
cuidado cultural, nivel mais alto e abstrato do diagra-
ma. O diagrama nao € a teoria, configura-se como uma
forma de operacionalizacdo da mesma™7, A partir do
Sunrise Model original, buscou-se elaborar a sintese
dos achados do estudo.

A despeito dos fatores educacionais, identifi-
cou-se a baixa escolaridade; a renda baixa foi um fa-
tor econdmico considerado; como fatores politicos e
legais, identificaram-se as Oficinas de Cidadania, que
resultaram em aquisicdo de conhecimentos sobre os
direitos do idoso, tornando-os mais conscio de seus
direitos. Sobre assentos preferenciais, citou-se pelos
respondentes o ndo reconhecimento do idoso como
titular de direitos; em filas preferenciais, pessoas co-
muns utilizam e desconsideram, por vezes, a presenca
do idoso, achado identificado nas falas e observado
em espacos de execucdo das atividades instrumentais
de vida; o transporte publico ainda é pouco adaptado
as especificidades de idosos.

Os fatores tecnoldgicos apontados foram difi-
culdades no uso e aprendizado de tecnologias de in-
formacdo e comunicacgdo, sendo as Oficinas de Infor-
matica uma possibilidade de aprendizado; o dominio
e a utilizacdo de tecnologias possibilitam sensacdo
de bem-estar e novas possibilidades de convivéncia
e interacdo social; houve insegurancga na utilizagcdo de
ambientes virtuais para resolver demandas da vida
diaria, em busca de apoio e ajuda na utilizacdo de tec-
nologias por parte de familiares, amigos, vizinhos e
profissionais.

O grupo de convivéncia foi identificado como
uma possibilidade de aquisicio de conhecimentos,
aprendizado de novas habilidades, espaco de socia-
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lizagdo e partilha de dificuldades e experiéncias; a
familia e o grupo de convivéncia foram citados como
suportes para resolucdo das demandas de vida diaria,
sendo esses exemplos de fatores de companheirismo
e sociais. Considerando valores culturais e modos de
vida, compreendeu-se que pessoas ndo idosas sdo, por
vezes, vistas como mais dgeis na execucdo das ativi-
dades instrumentais de vida diaria; os idosos buscam
adaptacdo ao corpo fisico que envelhece; citaram pro-
cessos de lentificacdo e a percepg¢io de idosos como
“lerdos” ou lentos na execugdo das atividades diarias,
se comparados a populagdo em geral.

Discussao

Os achados ndo permitem generalizacdes, por
se tratar de um grupo de 35 idosos, e que retrata a
realidade particular. Ademais, em estudo de carater
qualitativo, as respostas sdo o reflexo das vivéncias
e experiéncias individuais e locais. Apontam-se, con-
tudo, temas de investigacdo que podem auxiliar na
descricdo de como os fatores discutidos no estudo em
tela implicam execuc¢do das atividades instrumentais
de vida diaria em outros grupos de convivéncia.

Entre os idosos respondentes, identificaram-se
dificuldades no uso de aparelhos celulares e a neces-
sidade de varias idas ao mercado, em virtude de ndo
suportarem grande volume de peso. Corroboram com
os achados desta pesquisa estudo realizado com 1.593
idosos que identificou a necessidade de ajuda mais
frequente para o uso do telefone (11,0%) e fazer com-
pras (10,3%). Quanto ao uso do telefone, a procura
por auxilio foi um achado comum, tal como no estudo
supracitado, em que se associou a baixa escolaridade
a maior incapacidade funcional?,

Destaca-se, todavia, associacdo entre incapa-
cidade funcional para as atividades instrumentais de
vida didria e variaveis como “faixa etdria, escolarida-
de, religido, ocupacgdo, renda familiar e individual, eti-
lismo, sono e repouso e autoavaliacdo de saude as que
apresentaram maior risco do desfecho”(:11%),
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A despeito das atividades grupais, os respon-
dentes possuiam agenda semanal de compromissos,
traduzindo-se em engajamento em diferentes ativida-
des, favorecendo a manutencdo da capacidade funcio-
nal, visto que a inatividade fisica e mental sdo fatores
que aceleram o declinio funcional do idoso®?.

Os respondentes citaram o “receio do uso da fila
de idosos”, ou seja, um ageismo entre a proépria ida-
de. Ao executar atividades ligadas a geréncia da vida
financeira, como pagamentos, digitacio de senhas,
utilizacdo de cartdes de crédito e débito, bem como o
manuseio de dinheiro, alguns idosos podem ser len-
tos “ou lerdos”. Deve se considerar, contudo, que em
idosos a memoria sofre declinio, outras atividades
que exigem alto grau de concentragcdo também sdo
alteradas; nao restando duvida de que o desempenho
em tarefas multiplas ou a coordenacao de duas tarefas
simultineas sofre interferéncia da idade®?. Ainda, al-
teragdes na acuidade visual, equipamentos ndo adap-
tados podem favorecer uma performance lentificada.

Nos ambientes observados, as maquinas para
pagamentos com cartdes, bem como o tamanho
dos nimeros para digitacdo de senhas era o mesmo
que para populacio em geral. Considerando as
especificidades dosidosos, como asda populacio deste
estudo, ou seja, baixa escolaridade e altera¢des da
visao, os achados podem traduzir-se em dificultadores
para execucdo dessas atividades, implicando perda
ou diminuicdo da capacidade funcional. Cogita-se
que o aprendizado da informdtica poderia diminuir
a necessidade de ajuda referente a utilizacdo de
servicos bancarios, previdenciarios e comerciais, ndo
necessitando de auxilio para cuidarem de interesses
pessoais, em que o dominio da informatica, mesmo
que sejam as questdes basicas, tornaria o idoso mais
independente®?,

Contudo, a baixa escolaridade, achado comum
entre os respondentes, pode resultar em dificuldade
de aprendizado no manuseio de tecnologias, favore-
cendo a manutencdo da dependéncia parcial ou total
em assuntos como utilizacdo de servigos bancarios,
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em que nao raras vezes as senhas sdo de composicdo
alfanumérica.

Oficinas de Informatica sdo estratégia util nes-
se contexto, facilitando o aprendizado, embora nao foi
expressiva a participacdo dos idosos pesquisados nes-
se tipo de atividade grupal. Pois, a literatura aponta a
digitacdo, a impressao de documentos, o manuseio do
mouse, o uso da internet, o acesso a e-mail, a comu-
nica¢do, downloads e a gravagdo em midias digitais e
pen drives como dificuldades que influenciam no uso
de computadores®®). De igual modo, Oficinas de Letra-
mento seriam uteis, e se associadas as de Informatica
poderiam maximizar a capacidade funcional.

Em filas preferenciais, o nimero de idosos foi
determinante para utilizacdo ou ndo dessas, como
apontado pelos respondentes. Os idosos justificaram
que as outras filas que nao sao preferenciais, “andam”
mais rapidas, isso reforca na fala dos depoentes o dis-
curso de um idoso ndo adaptado na execucao de acoes
essenciais. Ainda, observou-se a presenca de pessoas
jovens e ndo idosos nas filas; por vezes, surgiam recla-
macdes e insatisfacdes por parte dos idosos observa-
dos. Entretanto, foi comum a presenca de idosos em
outras filas.

Na cidade observada, pode-se notar o trans-
porte coletivo com carros adaptados e degraus mais
baixos, porém essa nao é a realidade de toda a frota,
e assim os idosos ainda estdo expostos a quedas. ‘A
maioria dos 6nibus utilizados no Brasil ndo atende
as necessidades da populacgio idosa. A altura dos de-
graus dificulta a subida e a descida do 6nibus, além
do péssimo atendimento dispensado pelos servicos
e motoristas de 6nibus tais como: impaciéncia com a
dificuldade de mobilidade, ocupagio indiscriminada
dos assentos reservados a pessoa idosa e acidentes
causados pela falta de atengdo e cuidado dos moto-
ristas. E essencial que o idoso tenha tempo suficiente
para embarcar, pagar, sentar e desfrutar de ambiente
tranquilo no interior do veiculo”®¢92),

Sobre os assentos preferenciais no transporte
coletivo, os respondentes relataram que, por vezes,

usuarios fingem dormir e ignoram a presenca do
idoso. Esse achado repetiu-se nas observacgoes reali-
zadas. Considerar o idoso como cidadao que necessa-
riamente pertence a uma sociedade e nela se constréi
enquanto sujeito e, posteriormente, valorizado como
pessoa humana enquanto detentor de direitos e de-
veres nos dmbitos civil, social e politico”, pode gerar
o sentimento de pertencimento e bem-estar. A esse
respeito, a prépria construgdo histérico-social pode
explicar tal atitude, “desde os primérdios, a velhice
sempre foi associada a doengas, perdas e limitagoes,
sob influéncia do modelo biomédico, estigmatizando
essa fase como um periodo de decadéncia e perdas.
Infelizmente, ainda hoje essa visao negativa se confir-
ma"(18:17).

No que concerne a acessibilidade e mobilidade
no espago urbano, na fala dos idosos participantes,
as calcadas, por exemplo, estariam malconservadas e
favorecem quedas. O ambiente urbano adaptado a re-
alidade dos idosos implica acessibilidade aos ambien-
tes de execucdo das atividades instrumentais de vida
diaria, tornando a vida comunitaria possivel. Quedas
podem expor os idosos a danos fisicos, como lesdes
teciduais, ferimentos e fraturas, declinio funcional e
aumento da dependéncia, além de envolver questdes
psicossociais, como medo de cair, isolamento e perda
da autonomia®?,

A busca por atividades em grupos tem se dado
em fungao de poder proporcionar melhores condicdes
de saude e de convivéncia, realizacdo de atividades
fisicas, melhora da qualidade de vida, em aspectos
referentes a saude fisica e mental, compartilhamento
de alegrias, tristezas e conhecimentos®. Esses
espacgos favorecem a minimizacdo do adoecimento
em funcdo da solidao, tristeza, desamparo ou pela
falta de comunicacdo®. Portanto, deve-se construir
no cuidado ao idoso relacdo pautada na interagdo,
que determinara o sucesso ou insucesso das condutas
terapéuticas, em que construcdo de vinculo e confianga
sdo fundamentais®@®,
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Conclusao

Valores culturais e modos de vida foram ex-
pressos em habitos didrios que caracterizaram um
modo de ser idoso, uma cultura gerontolégica. Fatores
politicos e legais puderam ser descritos, na medida
em que citaram direitos e, por vezes, o desrespeito aos
mesmos pela populagao de nao idosos, como na utili-
zacdo do transporte coletivo. Esses conflitos também
apontaram para fatores de companheirismo e sociais,
quando consideradas as relagdes intergeracionais.
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