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Autonomia, Dependéncia e Incapacidades:
Aplicabilidade dos Conceitos na Satade do Adulto e do

Idoso

A finalidade deste texto € discorrer sobre os
seguintes conceitos autonomia, dependéncia e
independéncia, deficiéncia, incapacidade e
desvantagem. No entanto, para compreendé-los
melhor quanto i sua aplicabilidade na prética junto
a0 individuo, familia e comunidade, alguns dados
epidemiolégicos serdo abordados.

Os dados geradores de deficiéncias, incapacidades
e desvantagem podem ser analisados sob dois
aspectos. O primeiro deles refere-se a importéncia
das causas externas: acidentes e violéncias, fontes
geradoras de mortes e de vitimas com seqiielas muitas
vezes irreversiveis. Podem-se citar os acidentes de
trinsito, homicidios, afogamentos, quedas de altura,
envenenamentos e suicidios, entre tantos outros, sem
especificac@o de origem que ocasionam vitimas fatais
ou seqiielas importantes.

Ainda, nestt aspecto, hd influéncias regionais
(geogrificas), sazonais e socioculturais atuando
direta e indiretamente nas fontes geradoras de limites,
seja a instalacdo de deficiéncias, incapacidades, bem
como a perda da autonomia.

Vale citar que o Brasil é um pais continental, de
clima tropical, com muitos rios, lagos e costa
litorAnea expressiva, ocasionando acidentes com
dgua. Também enquanto pélo econdmico na regido
sudeste, intensifica a migragdo, o movimento de
emprego € desemprego, o choque cultural e a
heterogeneidade, a violéncia urbana e a
superpopulagdo.

Tais caracteristicas desenham causas externas e
mostram o ferimento por arma de fogo (FAF),
acidentes de trénsito, quedas da construgéo civil,
acidentes domésticos, outros acidentes de trabalho
vitimando intimeras pessoas, desestruturando
familias e onerando a todos da sociedade.

O segundo aspecto, que se refere aos dados
geradores de deficiéncias e incapacidades, bem como
desvantagem e sobretudo perda da autonomia, s3o as
causas nao-traumdticas e nesse particular estamos
considerando o envelhecimento populacional com
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maior ¢ melhor expectativa e qualidade de vida, a
tecnologia assistencial multi e interdisciplinar na
atencao as doencas crdnicas e degenerativas no
controle e na prevencdo das mesmas.

Considerando as conseqiiéncias dos traumas e a
importéncia do controle e da prevengéo de violéncias
e complicacdes, bem como dos estudos para o
controle de doengas congénitas por parte da
bioengenharia e genética, é necessdrio ampliar o
conhecimento sobre seqiiclas, para melhor avaliar e
utilizar os termos corretamente. s

Quanto ao envelhecimento populacional, cumpre-
nos apenas reiterar que em breve o Brasil ocupard
uma posicio de destaque quanto ao nimero de
pessoas idosas no Pafs. Trata-se de uma explosdo do
nimero de pessoas idosas facilmente observavel ao
nosso redor, nas ruas e nos servigos de satide.

No processo de envelhecimento aparecem as
doencas crénicas caracterizadas, sobretudo pela
hipertensdo arterial, diabetes, doengas reumaticas, etc.

Autonomia, dependéncia e independéncia sdo
conceitos que vém sendo mais amplamente discutidos
pelos profissionais da drea de saide que atuam junto
a pessoa idosa, mas vale lembrar que a pessoa adulta
também merece atenc@o pelos dados apresentados
anteriormente.

O declinio funcional que ocorre ao longo da vida,
particularmente apds os 30-40 anos, € influenciado
por vdrios fatores sejam fisicos e/ou organicos, pela
constituicdo genética individual, hdbitos de vida,
ambiente onde vive, condi¢des educacionais e
socioecondmicas e também pelas relagdes familiares.

Todavia, doengas, acidentes, deficiéncias e
desemprego sdo intercorréncias que podem deslocar
a curva de declinio funcional de uma pessoa. Trata-
se de considerar e analisar a pessoa a partir da sua
realidade, da sua histéria de vida.

Ser adulto e envelhecer sem incapacidades,
preservando a autonomia € fator indispensdvel para
a manuten¢do da boa qualidade de vida. Ser adulto
ou idoso incapacitado significa ser dependente, que
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necessita de cuidados ou atencdo de média a longa
duracdo.

Autonomia € definida como capacidade de
decisdo, comando, independéncia pela capacidade de
realizar algo com seus préprios meios. Autonomia
refere-se, ainda, ao estado de ser capaz de estabelecer
€ seguir suas proprias regras, construir seu proprio
caminho de vida.

Quanto & independéncia e dependéncia tém sido
consideradas como estados e que a sua existéncia
estd relacionada a algo ou alguém, ou seja,
dependente ou independente de “algo” ou de
“alguém” para realizar determinada tarefa.

A independéncia é definida como o estado de
quem ou do que tem liberdade ou autonomia, de
quem se basta e recorre aos seus proprios meios.

Aparentemente, hd um movimento entre os estados
de dependéncia e independéncia, tendo como base
de apoio a autonomia, proporcionando equilibrio
entre eles, sendo que a oposicdo que se estabelece
entre os dois estados € circunstanciada pelos fatores
e incidentes criticos (doengas, acidentes, etc.),
conferindo aos conceitos de autonomia, dependéncia
¢ independéncia um cardter situacional.

Uma pessoa pode apresentar independéncia
financeira e intelectual, mas dependéncia fisica para
algumas atividades.

Os estados de dependéncia e independéncia, em
maior ou menor grau, estio presentes ao longo de
todo o curso da vida, ndo sendo um atributo da pessoa
com deficiéncia/doencga ou incapacitada ou mesmo
do idoso. A relacdo dependéncia-independéncia e sua
aplicabilidade na pratica assistencial de enfermagem
esti atrelada a autonomia das pessoas, ou seja,
daquilo que se apreende e compreende enquanto
tomada de decisao.

A ligagdo entre a autonomia, dependéncia e
independéncia traz implicacbes para a assisténcia de
enfermagem, ou seja, cabe ao enfermeiro reconhecer
quais as atividades basicas da vida diaria de pessoas
que estdo afetadas, o quanto e como estdo alteradas
e se isto € progressivo, estdvel, permanente ou
tempordrio. O enfermeiro precisa identificar a
capacidade da pessoa em se adaptar ao seu meio,
incluindo atividades variadas. Pode-se citar: o preparo
de refeicGes, lavar a roupa, vestir e despir, fazer sua
higiene corporal, alimentar-se, andar, tomar remédios
e fazer compras, entre outras. Para cada atividade
desta, o enfermeiro precisa explorar: se a pessoa
sempre fez sozinha, mesmo antes do agravo ou da
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doenga ou da deficiéncia, o quanto e como ela
consegue realizar, avaliar se em cada atividade basica
da vida didria (ABVD) ela é independente,
dependente e em quais momentos ela precisa de ajuda.

Quanto a ajuda necessaria para realizar uma
atividade, esta também precisa ser dimensionada pelo
enfermeiro. As perguntas que o enfermeiro deve fazer
s30: Qual o tipo de ajuda que a pessoa necessita? De
outra pessoa ou de algum equipamento? Até quando
ela precisa de ajuda? E preciso compreender a ajuda
como um “ajuste a situagdo”, compensar a
incapacidade e avaliar com precisdo a dependéncia
da pessoa. Na pratica, uma pessoa pode conseguir
vestir-se, porém com dificuldades para calgar as
meias € sapatos. A incapacidade estd relacionada a
qual atividade?

Atribuir o rétulo de pessoa dependente,
incapacitada para elaborar sua refei¢do (por exemplo)
na situagfio apds um acidente vascular cerebral com
hemiplegia ou uma pessoa com paraplegia, seria
ingeréncia de avaliagdo e precipitacio caso esta
atividade ndo esteja situada na histéria de vida da
pessoa e no contexto familiar, além da verificagdo
da capacidade funcional desta pessoa. Pode ser que
ele, fora deste contexto, nunca tenha precisado fazer
a sua propria refei¢io.

Nada de féormulas, tratados, mas sim de ter clareza
quanto aos conceitos. S0 pistas que permitem ao
enfermeiro preservar a sua propria autonomia
enquanto profissional.

Ter autonomia e independéncia sdo metas na vida
da maioria das pessoas, principalmente quando
interrogadas quanto as suas expectativas no
envelhecer. Na velhice ou em situacdes onde esta
posto um limite funcional, a independéncia para
realizar atividades antes corriqueiras é de grande
importincia na vida das pessoas, pois envolve
questdes de natureza fisica, emocional e social.

Certamente, é preciso que o enfermeiro esteja
atento para possiveis alteragdes na dindmica da
familia, onde hd uma pessoa dependente de algo e/
ou de alguém.

Estas altera¢6es na dindmica familiar mostram as
respostas daquela familia a situagdo, onde papéis
sociais e familiares sdo ajustados para buscar recursos
de ordens financeira, emocional, social no sentido
de compensar, a seu modo, a situacio de dependéncia
e da perda da autonomia.

As seqiielas fisicas enquanto consegiiéncias,
limites impostos seja por traumas ou violéncias, seja
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por doencas cronicas e degenerativas, ainda precisam
ser melhor discutidas e, para tanto, foi necessdrio
universalizar a linguagem dos estudiosos e dos
profissionais atuantes na drea de satde.

A partir de agora, serdo utilizados os termos
incapacidade e deficiéncia em substituicdo a seqiielas.
Neste contexto a Organizagdo Mundial de Satide
(OMS) elaborou e apresentou em 1989 a
Classificagdo Internacional das Deficiéncias |,
Incapacidades e Desvantagens (Handicap), a qual
contempla o individuo em toda a sua plenitude. Isso
significa que é preciso compreender e divulgar que
nio basta sobreviver, almejar a vida, mas sim a
qualidade da vida que terd e com quem terd (familia),
reconhecendo os limites e as potencialidades.

A OMS acredita que em qualquer pais em tempo
de paz, 10% da populagéo apresentam incapacidades
e/ou deficiéncias e que estas pessoas estdo em idade
produtiva. A decorréncia maior deste fato sdo os
elevados custos com problemas de ordens fisica,
psicoldgica, com leitos hospitalares quanto ao nimero
e permanéncia, com reabilitacdo (recursos humanos
especializados, infra-estrutura social) e,
principalmente, gastos com as tentativas de reinsergio
da pessoa na sociedade.

Neste seqtido, a classificagio internacional das
deficiéncias, incapacidades e desvantagens ¢ ampla
o suficiente para atender as necessidades, como
uniformizago da linguagem, compreensdo de termos
e repercussdo em vdrias dreas e profissoes. Ainda
ndo sanou e estd a longo prazo o controle dos
preconceitos, dos esteredtipos e estigmas de
sociedades que necessitam de maior preparo para
absorver, viver, conviver com pessoas “diferentes” e
idosas.

Vamos entdo esclarecer os conceitos a luz do que
foi proposto pela OMS, em 1976, na sua IX
Assembléia.

Em diferentes paises a Classificagio Internacional
das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(CIDID) tem sido utilizada para se determinar a
prevaléncia das incapacidades, tendo repercussdes
préticas nas dreas de seguro social, satide ocupacional
e concessdo de beneficios. Em nivel comunitirio, em
cuidados pessoais de satide ou mesmo na avaliagdo
em reabilitacdo. Propde uma escala de deficiéncias
com niveis de dependéncia.

Nesta Classificagdo encontram-se os seguinies
conceitos:
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* Deficiéncia: perda ou anormalidade de estrutura
ou fungdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica,
tempordria ou permanente. Sdo as anomalias, danos
a 6rgio, tecido ou qualquer outra estrutura do corpo,
inclusive das fung¢des mentais, um distirbio organico,
a degeneragio de um sistema, inexisténcia de partes
do corpo, atrofia de membros.

* Incapacidade: ¢ a restri¢fio na execugio de uma
atividade, podendo ser conseqiiente a uma
deficiéncia. Surge como conseqiiéncia direta ou é
resposta do individuo a uma deficiéncia psicoldgica,
fisica, sensorial ou outra. Relaciona-se ao
desempenho da atividade e dos distirbios nela
presentes e comportamentos essenciais a vida didria.

* Desvantagem: refere-se ao desempenhar da
fungdo no grupo social onde a pessoa estd inserida,
ou seja, ao seu semelhante. E o prejuizo para o
individuo, resultante de uma deficiéncia ou
incapacidade que limita ou impede o desempenho
de papéis conforme idade, sexo e fatores
socioculturais. Representa a socializagdo da
deficiéncia / incapacidade.

E preciso compreender que o encadeamento
desses conceitos parece ter um carater linear. No
entanto, pode-se inferir que uma doenca ocorra sem
maiores complicacdes e que a incapacidade e a
desvantagem podem ocorrer na auséncia de uma
doenga. O contrério pode acontecer, ou melhor, outras
situa¢Ges como deficiéncia sem incapacidade e
desvantagem; incapacidade sem desvantagem.

Muitas vezes também, em substitui¢do ao termo
incapacidade, profissionais valem-se dos termos
limite funcional. A incapacidade é pontual, envolve
o “como fazer uma atividade”. J4 o limite funcional
€ descritivo, ou seja, aponta os aspectos de uma
fun¢@o e da disfungao.

A incapacidade, ¢ a restri¢do na execugfo de uma
atividade. Portanto, a incapacidade pode ser
compensada com o uso de artefatos ou adaptacdes,
conforme o grau funcional da deficiéncia apresentada
pela pessoa. O enfermeiro precisa compreender que
independentemente da visibilidade da deficiéncia
pode ou nao ocorrer a incapacidade. Por exemplo, a
falta de um dos dedos da mao pode ou ndo gerar uma
incapacidade. Para tanto, é preciso conhecer a pessoa
no seu ambiente e sua ocupagdo/profissdo, entre
outros aspectos para avaliar suas reais necessidades.

A CIDID tem sido pouco discutida no Brasil, mas
vale esclarecer que esta Classificagdo ndo invalida a
Classifica¢do Internacional da Doengas (CID), elas
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se complementam, a primeira para o detalhamento
das conseqiiéncias funcionais e a segunda para se
precisar a etiologia (causa) da doenga.

Mesmo com tanta polémica quanto a utilizagio
dos termos, bem como em nivel dos conceitos, a
CIDID traz um avango com implica¢des sociais,
pedagégicas e, principalmente, com expressdo
significativa em pesquisas aplicadas i pratica
assistencial.

Os conceitos apresentados neste texto estdo
atrelados uns aos outros; a visibilidade e
aplicabilidade dos mesmos requerem reflexdes por
parte do enfermeiro, atuando junto as pessoas no seu
ambiente, no domicilio, nas circunstincias reais de
cada um. Com isso, é possivel reconhecer as
adaptagdes que as pessoas fazem em casa frente aos
limites impostos pela doenca, deficiéncia e
incapacidade. Muitas vezes, € esta a intervencio do
enfermeiro, ou seja, avaliar e criar junto com a familia
as melhores condi¢es ou acessar servigos e
adaptagdes para a vida didria.

Espera-se que na satde do adulto e do idoso haja
um dimensionamento mais apurado, de modo a
possibilitar ao enfermeiro compreender que
envelhecer € um processo natural, fisiolégico; que
ter capacidade redu21da na execugdo de algumas
atividades basicas pode colocar esta pessoa em
desvantagem em uma avaliagfdo negativa ou até
pejorativa, questionando ou anulando a sua
autonomia.

Cabe ao enfermeiro buscar, compartilhar com a
pessoa que estd sendo assistida por ele, as
possibilidades de recuperagdo e prevencio de
complicagdes. A incapacidade ndo é um rétulo, ela
pode ser modulada e dentro de um dado espaco de
tempo ser temporaria ou definitiva, progressiva,
estabilizada, regressiva ou compensada.

Entre os principios para a assisténcia, pode-se
destacar que € necessdrio visualizar o binémio
individuo/familia, incorporar parametros fisicos-
funcionais, emocionais e sociais, ter énfase na
intervengdo compartilhada, reconhecendo os limites
¢ as potencialidades, respeitando, por base, a
autonomia da pessoa. Trata-se de um processo
fundamentalmente educativo.
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Apds a leitura deste capitulo, o enfermeiro dever4
ser capaz de discorrer sobre os conceitos de
autonomia, dependéncia, independéncia, deficiéncia,
incapacidade e desvantagem e discutir as suas
implica¢des na assisténcia de enfermagem na saiide
do adulto e do idoso.
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