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RESUMO

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que uma pessoa apresenta
para decidir e atuar de forma independente em sua vida, no seu cotidiano. Abrangendo
dois tipos de atividades: Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD). O objetivo do trabalho € observar a prevaléncia,
analisar e avaliar os fatores associados a capacidade e incapacidade funcional em
idosos residentes no municipio de Ji-Parana. Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa e finalidade analitica. Avaliou-se 393 idosos quanto a
necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia-a-dia, abrangendo
dois tipos de atividades: ABVD E AIVD. Nas escalas aplicadas no estudo AIVD e
ABVD, observou-se um acentuado grau de dependéncia, ou seja, de incapacidade e
que ha& maior grau de incapacidade de AIVD do que na ABVD. As equipes de
estratégia de saude da familia devem observar sua area de atuacao, dentro da mesma
mapear seu grupo de idosos e intervir de forma benéfica na capacidade funcional dos
idosos, diminuindo os fatores de risco que possam comprometer a sua qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia, Independéncia, Incapacidade Funcional



ABSTRACT

Functional capacity can be defined as the potential that a person has to decide and
act independently in their daily lives. Covering two types of activities: Basic Activities
of Daily Living (BADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL). The objective
of this study is to estimate the prevalence, analyze and evaluate factors associated
with capacity and functional disability in elderly residents of Ji-Paran&. This is a cross-
sectional study with quantitative approach and analytical purpose. 393 elderly people
were evaluated regarding the need for help for the individual to perform tasks in their
daily life, covering two types of activities: ABVD and IADL. In the scales applied in the
IADL and ABVD study, there was a marked degree of dependence, that is, of disability
and the higher degree of IADL disability than in the ABVD. Family health strategy
teams should observe their area of activity, within which they map their group of elderly
and beneficially intervene in the functional capacity of the elderly, reducing the risk
factors that may compromise their quality.

KEYWORDS: Autonomy, Independence, Functional Disability.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser definido como um processo de varios aspectos
multifacetado ao longo de todo o curso da vida. A velhice denota o estado de “ser
velho”, condicdo que resulta do processo de envelhecimento que geragdes
vivenciaram e vivenciam dentro de contextos de vida individuais diversos e ressaltam
haver evidéncias de que a grande maioria dos idosos apresentam nivel elevado de
comprometimento funcional, dependéncia, abandono e soliddo (DAWALIBI; et al,
2013).

Percebe-se que nas alteracdes relacionadas com a idade estéo a presenca de
fatores de risco e a ocorréncia de doencas cronico-degenerativas (NOGUEIRA,; et al,
2012). A principal alteracdo € a diminuicdo progressiva na capacidade funcional,
definida como competéncia para executar atividades que |hes permitem cuidar de si
préprios e viver independentemente em seu meio (DUARTE; et al, 2015).

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que uma pessoa
apresenta para decidir e atuar de forma independente em sua vida, no seu cotidiano.
Abrangendo dois tipos de atividades: Atividades Béasicas de Vida Diaria (ABVD) e
Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AIVD), (DUARTE; et al, 2015).

Esta mudanca delineia uma série de implicacbes sociais, culturais e
epidemioldgicas, uma vez que, nesse grupo, a prevaléncia de morbidades e
incapacidades € maior. As questdes da capacidade funcional e autonomia do idoso
podem ser mais importantes que a prépria questdo da morbidade, pois se relacionam
diretamente & qualidade de vida (MACIEL; GUERRA, 2007). A capacidade funcional
estd entre as dimensdes mais estudadas na gerontologia, em funcdo do sofrimento
pessoal e familiar, causados pela dependéncia e pelo aumento da demanda por
servicos médicos e sociais (GUIMARAES; et al, 2004), (PEREIRA; et al, 2014). Para
avaliar-se a capacidade funcional e verificar em que nivel de doenga ou agravo que o
idoso apresenta impede ou nao a realizar suas atividades, utiliza-se os instrumentos
gue medem as habilidades funcionais, constituidas por comportamentos basicos e
habituais de auto cuidado, e atividades mais complexas relacionadas a autonomia e
socializacédo (PEREIRA,; et al, 2014).

Vé-se que sdo escassos o0s estudos referentes a idosos no Brasil, de forma a
permitir o conhecimento das condi¢des de salde desse seguimento no pais. Sendo

de grande relevancia a analise das possiveis causas que geram danos a saude do



idoso, visto que com o conhecimento destas, medidas de intervengcdo podem ser
elaboradas para prevenir doencas crénicas e complicacdes de saude (NOGUEIRA, et
al, 2012).

Desta forma, cada vez mais se deve buscar meios de manter os idosos numa
nova realidade, trazendo novas perspectivas de vida e acbes voltadas para a
continuidade ativa, mesmo que adaptadas a nova realidade que traz o
envelhecimento. E dever social, das instituicbes e de profissionais da satde do
publico; bem como um novo entendimento absorvido pelos idosos quanto estas
perspectivas e importancia de se colocar integrado ao sistema da longevidade com
maior saude e interacdo, devem fazer parte destes novos desafios atuais e futuros
(DAWALIBI; et al, 2013).

Este artigo tem como objetivo observar a prevaléncia, analisar e avaliar os
fatores associados a capacidade e incapacidade funcional em idosos residentes no
municipio de Ji-Parana, estado de Ronddnia, Brasil.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa e finalidade
analitica. A pesquisa foi realizada no municipio de Ji-Parana, Rondbnia, distante
aproximadamente 378 km da capital Porto Velho. De acordo com o IBGE-20101%, o
municipio possui uma populacdo estimada em 127.907 habitantes, sendo considerada
a segunda cidade mais populosa do estado de Ronddnia. A populacdo acima 65 anos
é estimada em 6.087. E valido salientar que este trabalho faz parte de um projeto
guarda-chuva de mestrado que esta sendo desenvolvido, onde na linha de pesquisa
para se enquadrar as que adotam a classificacdo da OMS, que traz idoso a pessoa
acima de 65 anos.

Entre os critérios de incluséo estdo idosos de ambos o0s sexos, idade superior
ou igual a 65 anos e que residiam no municipio. E excluido idosos com déficit das
funcBes cognitivas (audicdo, comunicacdo e fala), individuos que apresentaram
pontuacao igual ou inferior a nove ao Mini Exame do Estado Mental, na auséncia do
cuidador e/ou familiar/ responsavel que pudessem auxiliar durante a aplicacdo do
instrumento. Ao total foram entrevistados 393 idosos.

Trata-se de um estudo de amostragem probabilistica, aleatdria simples, sendo

definido por meio de sorteio, onde cada uma das quadras do municipio considerou-se



um possivel endereco para coleta de dados, os quais foram submetidos a um sorteio
baseado na extensdo geografica e populacional por area.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro a dezembro de 2018, por meio
de visitas a residéncia do pesquisado. Antes da coleta, realizou-se assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Caso o0 idoso ndo conseguisse
responder adequadamente, o familiar ou cuidador responsavel poderia auxiliar no
processo.

Avaliou-se necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas no seu dia-
a-dia, abrangendo dois tipos de atividades: Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (DUARTE; et al, 2015). A divisdo em
ABVD e AIVD comecou com os estudos de Mahoney e Barthel (BARBOSA,; et al,
2014) e Lawton e Brody (ROSA; et al, 2003). Os autores apresentaram duas escalas
de avaliacdo funcional que classificavam as atividades cotidianas de acordo com o
seu nivel de complexidade. Lawton e Brody elaboraram uma escala para avaliar AIVD
com oito atividades: preparar refeicdes, fazer tarefas domésticas, lavar roupas,
manusear dinheiro, usar o telefone, tomar medicacdes, fazer compras e utilizar os
meios de transporte, onde 0-5 significa dependéncia grave ou total; de 6-11 moderada
dependéncia; de 12-16 leve dependéncia ou independente.

Utilizou-se também a escala de Barthel (BARBOSA,; et al, 2014) que avalia o
nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades basicas de vida
diaria (ABVD): comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e
despir, controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir
e descer escadas. Os escores para este instrumento sao: 90-100 Independente; 60-
90 Levemente dependente; 40-55 Moderadamente dependente; 20-35 Severamente
dependente; <20 Totalmente dependente. Através desta escala objetivou-se avaliar
se o individuo é capaz de desempenhar determinadas tarefas independentemente.

Os dados foram organizados e descritos por meio de analise descritiva simples
e tabulados com o auxilio do programa Microsoft Office Excel 2016.

O presente estudo passou por aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
pelo numero CAAE 00437118.6.0000.5297 e parecer 3.001;114; Os idosos foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e manifestaram aceite em participar, por
meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). A participacdo foi

voluntaria com a garantia de sigilo total dos dados quanto ao nome ou enderec¢o, bem



como quaisquer tipos de informagdes pessoais, respeitando a resolucdo 466/12 que
dispbe sobre a bioética de pesquisas realizadas em humanos.

3. RESULTADOS

A idade variou de 65 a 100 anos, sendo 65 - 75 anos (63%), 76 - 85 anos (31%)
e 86 - 100 anos com (6%). Escolaridade com maior incidéncia foi a de analfabetos
com 39%, houve predominancia de casados com 60%. Em relacdo a renda 93%
aposentados, sendo a média de 1 salario minimo a 2 salarios, e 46% da amostra vive
atualmente com o cOnjuge.

Considerando isso na variavel sexo destaca-se que ha diferenca significativa
em relacdo ao sexo feminino com maior incidéncia de usuarios na amostra coletada.

Os dados sociodemograficos sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas séciodemograficas dos idosos de Ji-Parana/RO

Variavel N(393) %

Feminino 212 54
Masculino 181 46
Idade

65 - 75 anos 248 63
76 - 85 anos 122 31
86 - 100 anos 23 6
Estado Civil

Casado 237 60
Solteiro 16 4
Viavo 105 27
Divorciado 35 9
Cor

Branca 216 55
Preta 70 18
Amarela 8 2
Parda 96 24
Indigena 3 1
Escolaridade

Analfabeto 152 39
1° Grau incompleto 180 46
1° Grau completo 29 7
2° Grau incompleto 15 4
2° Grau completo 7 2
Nivel Superior 8 2
PoOs-Graduacgao 2 1




Renda

1 Salario 249 63
2 Salarios 122 31
3 Salarios 17 4
4 Salarios 3 1
5 Salarios 2 1
> 6 Salarios 0 0
Com quem vive atualmente

Sozinho 83 21
Conjuge 182 46
Filhos 74 19
Conjuge e filhos 54 14
Aposentado

Sim 366 93
N&o 27 7
Atualmente trabalha

Sim 63 16
N&o 330 84

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao estudo das incapacidades, analisadas por meio do rol de incidéncias
de Barthel, Lawton, o estudo apresentou um maior indice de dependéncia na escala
de Lawton. Isto se deve ao fato que o instrumento investiga as atividades mais
elaboradas e de menor necessidade para a saude e sobrevivéncia, que mensuram as

necessidades mais basicas, intimas e de maior instinto da vida.

Tabela 2: Capacidade funcional com amostra total de 393 idosos

Capacidade Funcional Independentes Dependentes
Lawton & Brody 202 191
Barthel 330 63

Fonte: Dados da Pesquisa

Em relacdo ao instrumento Lawton com que avalia oito atividades de AIVD:
preparar refeicdes, fazer tarefas domeésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o
telefone, tomar medicacbes, fazer compras e utilizar os meios de transporte,
observou-se maior dependéncia para utilizar o telefone (65,45%), lavar e passar roupa
(41,36%), arrumar a casa (38,74%) conforme Tabela 3.

Importante destacar que mesmo o0 maior indice de necessidade de ajuda
(utilizar o telefone), o numero de capazes ou independentes (202) foi pouco maior que
os de dependentes/incapazes (191). Isto remete que na maioria dos indices a
capacidade para realizar as tarefas sdo substancialmente maiores que as
incapacidades; neste quesito com maior destaque para os contidos no instrumento de

Barthel como veremos adiante na tabela 4.

Tabela 3: Capacidade funcional



Incapacidade nas

LAWTON N %
Dependéncias 193 100
Ir alugares mais distantes (transporte)

Parcial 68 35,60
Incapaz 64 33,50
Capaz 59 30,90
Lavar e passar roupa

Ajuda parcial 42 21,98
Incapaz 79 41,36
Capaz 70 36,65
Usar o telefone

Ajuda parcial 66 34,55
Incapaz 125 65,45
Capaz 0 0,00
Fazer compras

Ajuda parcial 61 31,93
Incapaz 71 37,17
Capaz 59 30,90
Arrumar a casa

Ajuda parcial 34 17,80
Incapaz 74 38,74
Capaz 83 43,46
Tomar seus remédios corretamente

Ajuda parcial 36 18,84
Incapaz 48 25,13
Capaz 107 56,03
Preparar refeicdes

Ajuda parcial 34 17,8
Incapaz 66 4,55
Capaz 91 47,65
Controlar seu dinheiro

Ajuda parcial 89 46,59
Incapaz 54 28,27
Capaz 48 25,13

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com os dados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos ABVD,
gue sdo aquelas ligadas ao autocuidado, tais como banhar-se, vestir-se, alimentar-se,
ser continente, 83,97% (330) sédo independente e 16,03% (63) sendo dependentes e
necessitando de alguma ajuda para realizar esté atividade basica da vida diaria. Nesta
tabela de Barthel (tab.4), os destaques ficam por conta do uso de escadas e
deambulacéo. Ja no quesito independéncia, uma maior representatividade nos itens
miccao e evacuacao. Nesta mesma linha segue os outros indices em escala: quanto
maior o grau de privacidade e logo depois o de sobrevivéncia, tal qual a alimentagéo,

menor é o grau de incapacidade e de dependéncia como a traz a tabela 4 abaixo.



Tabela 4: Capacidade funcional.

Incapacidade para BARTHEL N %
Dependéncias 63 100
Realizar refeicoes

Dependentes 27 42,86
Independente 36 57,14
Realizar banho

Dependente 27 46,03
Independente 36 53,97
Vestir

Dependente 29 46,03
Independente 34 53,97
Higienizacao pessoal

Dependente 30 47,61
Independente 33 52,39
Evacuacdes

Dependente 14 22,22
Independente 49 77,78
Miccao

Dependente 09 14,28
Independente 54 85,72
Locomocéo para o banheiro

Dependente 32 50,80
Independente 31 49,20
Transferéncia

Dependente 38 60,31
Independente 25 39,69
Deambulacao

Dependente 48 76,20
Independente 15 23,80
Escadas

Dependente 63 100
Independente 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa

4. DISCUSSAO

A relevancia e importancia do estudo se dao quando observado as raras
pesquisas sobre condicbes de vida e saude de idosos, relacionados a capacidade
funcional em algumas regides. As defasagens de tais pesquisas se acentuam mais na
regido Norte do Pais. Desta forma, se avaliou a capacidade funcional de 393 idosos e
observou-se fatores ligados a capacidade e incapacidade, que € um dos mais

importantes indicadores para avaliacdo da saude em idosos.



Vé-se ainda mais importancia quando observado que tal projeto est4 sendo
realizado em uma cidade do interior do Estado. Uma vez que cidades localizadas em
interiores e longe de capitais possuem caracteristicas peculiares da populacdo e
formas de vida diferentes, muitas vezes pela forma mais simples de vida e pelos
hébitos e costumes regionais, onde quanto menor a cidade maior serd a interacao
entre vizinhos e amigos, porém menor sera o acesso a saude especializada.

O estudo traz que em sua maioria 0s entrevistados sdo do sexo feminino,
possuem entre 65 a 75 anos, sdo casados, de cor branca, com primeiro grau
incompleto e renda per capita de até 01 salario minimo.

Um estudo realizado em Minas Gerias, mostra que a idade € um dos principais
fatores que impactam na capacidade funcional dos idosos, sendo que guanto mais
velho, maiores as chances de aumento da incapacidade, porém salienta que esta nao
depende deste Unico viés e que existem diversos outros fatores que inferirdo
significativamente, como renda, sexo, escolaridade, estilo de vida entre outros
(BARBOSA,; et al, 2014).

Rosa, et al. (2003), afirma que o sexo pode inferir na diminuigéo da capacidade,
onde os homens tendem a mostrar maiores dificuldades na realizacéo de atividades
basicas de vida, mostra ainda que a renda per capita infere significativamente, uma
vez que quanto menor a renda, menos acesso a tratamentos especializados que
ajudardo na melhora da capacidade funcional serdo buscados, onde na grande
maioria das vezes dependem exclusivamente do atendimento do Sistema Unico de
Saude.

A renda per capita, principalmente quando associado a escolaridade inferem
na capacidade de forma positiva ou ndo. Sendo que para este ndo deve ser
considerado apenas a renda atual, mas também a situacédo socioeconémica a qual tal
idoso foi inserido durante a sua vida. Uma baixa qualidade de vida quando adulto e/ou
jovem podem levar a maiores problemas futuros quanto a capacidade funcional
prejudicada (MACIEL; GUERRA, 2007).

Um estudo realizado em Santa Catarina mostra que idosos casados tendem a
ter uma melhor capacidade funcional do que a de idosos que moram a s0s, ou seja,
sem a companhia do conjuge, filhos, netos, entre outros. Isto se da devido a saude do
idoso estar muito relacionada a seus problemas reais e potencias, assim 0 idoso se

percebe sozinho em sua grande maioria do tempo, tais preocupacoes influenciam



significativamente na qualidade da saude, principalmente relacionado a sua
autonomia e autoestima (FIEDLER; PERES, 2008).

Nas escalas aplicadas no estudo AIVD e ABVD, observou-se um acentuado
grau de dependéncia, ou seja, de incapacidade dos idosos respectivamente. A
incapacidade pode ser definida pela dificuldade ou impossibilidade de desempenhar
atividades basicas da vida cotidiana. E de fundamental importancia a avaliagcdo desta,
uma vez que mostra o grau de preservacao do individuo para desenvolvimento das
atividades basicas e instrumental de vida diaria e tal preservacao € fundamental para
prolongar a independéncia do idoso pelo maior tempo possivel, e mantendo-se e
prolongando-se a independéncia se consegue manter a capacidade funcional
(ALVES; et al, 2007).

O maior grau de incapacidade de AIVD do que na ABVD encontrado na
pesquisa, também foi observado em um estudo realizado que condiz com o resultado
apresentado na grande maioria dos estudos. Isso, pois, a perda de capacidade tende
a ocorrer das atividades instrumentais de vida diarias, para as atividades béasicas de
vida diaria. Uma vez que as atividades instrumentais exigem um maior grau de
integridade cognitiva e fisica, quando comparado ao exigido pelas atividades basicas.
Onde ambas vao influenciar diretamente na capacidade funcional (ALVES; et al,
2007).

Estudos trazem que varios séo os fatores associados a incapacidade funcional,
entre eles doencas cardiacas, diabetes mellitus, avanco da idade, pois, a capacidade
de desenvolver tarefas envolvem diversos sistemas, estes que com o avancar dos
anos perdem a capacidade fisiolégica de exercer seu papel no organismo, e entram
em declinio. Desta forma, quando associado fatores como idade e patologias crénicas
podem intensificar ainda mais a capacidade de exercer suas atividades diariamente
(BARBOSA,; et al, 2014), (COSTA, et al, 2011).

A aplicacdo da escada de Lawton no estudo, através das avaliacbes AlIVD, que
tras como enfoque o desenvolvimento de oito atividades diarias, mostra que o maior
grau de dependéncia esta na utilizacdo de telefone celular, arrumacdo de casa e
lavagem de roupas, e 0 maior grau de independéncia esta na automedicacéo e
preparo da propria refeicao.

Estudo realizado na Bahia, com intuito de avaliacdo da capacidade funcional
de idosos, encontrou resultados similares aos graus de dependéncias encontrados na

pesquisa. Mostra ainda que as dependéncias nas AIVD tem ligacdo direta com o
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comprometimento cognitivo dos idosos. Dessa forma, a escala de Lawton é
fundamental para avaliar o sistema cognitivo, pois tais atividades exigem certo grau
de autonomia e independéncia. Entre as AIVD, temos o telefonar, cuidar das financas
gue sdo geralmente as mais afetadas e exigem maior grau de dependéncia por
demandarem acdo de multiplas funcdes cognitivas, principalmente memodria,
organizagdo e planejamento. Outro fator que interfere na dependéncia de tais
atividades € o analfabetismo por uma porcentagem considerada dos idosos
(FREITAS; et al, 2012).

Varios sao os fatores que podem levar as as dependéncias entre as AIVD e
todos estes levam a um declinio fisiolégico do corpo, que tende a aumentar com o
avanco da idade. A associacdo de maior grau de dependéncia a idosos com
comprometimento cognitivo tem relacdo a menor propensdo de idosos com tal
comprometimento cognitivo a participarem de programas de saude de controle e
tratamento das doencas crdnicas ndo transmissiveis, que por consequéncia
acrescentes internacfes hospitalares, que levam ao aumento das limitacdes, pela
inatividade e tempo de repouso ao leito, favorecendo a paresia, principalmente
inferiores que prejudicardo a deambulacdo (PEREIRA; et al, 2014). (ROSA,; et al,
2003).

Os idosos que mantém um grau cognitivo consideravel conseguem ter escolhas
préprias e buscar por melhores habitos de vida, com implementacdo de uma
alimentacdo adequada e atividades fisicas. Em relacdo a vinculos com atividades
religiosas, ndo demanda influéncia sobre a maior independéncia, porém o aspecto
social ligado a participacdo e socializagcédo de eventos com a comunidade devem ser
levados em consideracéo pois estas relacdes exercem influéncia sobre a manutencéo
da capacidade funcional, de autonomia e auto eficacia, que podem minimizar a
incapacidade por anos (ALVES; et al, 2007).

Quando se fala dependéncia funcional, fala-se em perda da autonomia.
Quando o idoso demostra incapacidade ou capacidade reduzida de realizar AIVD, sua
autonomia se torna prejudicada e tem-se dependéncia de familiares que passaréo a
gerir bens, compras e atividades de vida em um geral (DUARTE; et al, 2015).

Outro instrumento aplicado na pesquisa o0 ABVD, mostra que uma parcela dos
idosos apresentaram grau de dependéncia nas atividades ligadas ao autocuidado,
principalmente em realizacdo do préprio banho, vestimenta e higienizagdo pessoal.

Uma taxa da amostra mostrou ainda dependéncia nas atividades de miccéo e



evacuacao. Porém, os maiores destaques para grau de dependéncia se deram para
deambulacéo e dificuldade de subir e descer escadas.

Estudos mostram em seus resultados que as atividades com maior grau de
dependéncia estao ligadas ao controle da miccao e evacuacdes. No presente estudo,
tais varidveis apresentaram certo grau de dependéncia dentro da amostra, porém,
menor que o de independéncia. Contudo, quando se observa que a dependéncia
mostrou-se maior para deambulacdo e dificuldade em degraus, pode-se inferir
futuramente a dependéncia das atividades gastrointestinais, pela dificuldade de
locomocédo cada vez maior, que acarreta na dependéncia (BARBOSA,; et al, 2014),
(CARMO; DRUMMOND; ARANTES, 2011).

As doencas crénicas, com énfase as cardiacas, elevam o risco de dependéncia
as ABVD. O AVE como exemplo, pode levar a diversas dependéncias funcionais,
como alteracdo da fala e dificuldade de comunicacdo, disfungdo cognitiva,
incontinéncia urinaria e esfincteriana anal, entre diversos outros. Desta forma se
tornam fundamentais o trabalho de promocéo, prevencao, controle e tratamento das
doencas cronicas com idosos (NAKATANI; et al, 2009).

Uma vez que a incapacidade funcional é visualizada, havera o aumento
gradativo de dependéncia, que se acentuara ainda mais com a idade e niumero de
morbidades apresentadas pelo individuo. A capacidade funcional tem ligacdo direta
com a qualidade de vida dos idosos e a avaliacdo e manutencéo sao essenciais para
assegurar uma maior independéncia e autonomia por tal grupo etario. Para que se
faca acontecer, as equipes de estratégia de salude da familia devem observar sua
area de atuacdo, dentro da mesma mapear seu grupo de idosos, fazer levantamento
de suas necessidades e fragilidades, partindo dai, intervir de forma benéfica na
capacidade funcional dos idosos, diminuindo os fatores de risco que possam
comprometer a sua qualidade (NAKATANI; et al, 2009).

5. CONCLUSAO

A partir deste estudo, verificou-se que grande parte dos idosos sao
independentes para ABVD e AIVD, porém necessitam de algum cuidado para realizar
atividades basicas e instrumentais de vida. O que caracteriza uma parcela

consideravel da populacdo com comprometimento funcional, que acarreta em



prejuizos psicoldgicos, sociais e principalmente fisicos pela perda da independéncia
e autonomia.

Diversas sdo as Vvariaveis e riscos para desenvolvimento de um
comprometimento funcional, e por consequéncia dependéncia para realizacdo de
atividades de vida diéria. Entre eles, a idade, sexo, condi¢des socioculturais e
econdmicas, outro fator expressivo para reducdo da capacidade funcional sdo as
doencas crbnicas nao transmissiveis.

Assim, se faz necessario que as equipes de estratégia e saude da familia,
estejam melhores preparados para identificacdo dos idosos que ja se encontram com
capacidade funcional reduzida ou incapacidade, identificando riscos potenciais para o
aumento da dependéncia. A partir de entdo, tracar metas e planos de ac¢ao para levar
a promocao e prevencdo a saude a essa faixa etaria, uma vez que a longevidade
tende a aumentar a cada ano. Junto a longevidade deve caminhar a qualidade de vida
populacional, principalmente quando se diz respeito a autonomia e independéncia em

um aspecto amplo.
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