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INTRODUCAO: A ripida mudanca do perfil demografico e epidemiolégico brasileiro
suscita a necessidade de estudos sobre a saide da populacdao idosa. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O Brasil destaca-se em termos
demograficos por apresentar altas taxas de crescimento da populagdo de idosos, com
projecdes para 2025 de cerca de 30 milhdes de pessoas. A prevaléncia geral de doengas
cronicas aumentard como consequéncia, pois sdo mais frequentes nesse grupo etdrio’. O
envelhecimento provoca alteragGes e desgastes que interferem progressivamente na condi¢do
funcional. O momento em que essas transformagdes ocorrem, quando passam a ser percebidas
e como evoluem, diferencia-se de um individuo para o outro. A capacidade funcional pode
ser definida como o potencial que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de
forma independente em seu cotidiano. Opostamente, a incapacidade funcional é geralmente
mensurada por meio de relato de dificuldade ou necessidade de ajuda para realizar as
atividades de vida didria. As atividades basicas de vida didria (ABVD) sdo atividades
essenciais para o autocuidado, as atividades instrumentais de vida didria (AIVD) sdo
atividades mais complexas que sdo necessdrias para adaptacdo independente ao meio
ambiente>®, OBJETIVO: avaliar a capacidade funcional de mulheres idosas para o
desempenho das atividades bésicas da vida diaria e atividades instrumentais da vida diaria.
METODO: Trata-se de um estudo descritivo transversal, de natureza quantitativa®, parte
integrante de Tese de Doutorado em desenvolvimento na Escola Paulista de Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Paulo. O estudo foi realizado com uma populagdo de 340
pessoas idosas das quais 211 eram do sexo feminino e 129 do sexo masculino. Para este
momento considerou-se somente as mulheres idosas. Para a caracterizagdo das mulheres
idosas, utilizou-se um questionario com informagdes sociodemograficas. Para a avaliagdo das
atividades bésicas da vida diéria utilizou-se a Escala de Katz que consta de seis itens que
medem o desempenho do individuo nas atividades de autocuidado: banhar-se, vestir-se, ir ao
banheiro, transferir-se, ser continente (capacidade de controle total da miccdo e da defecacéo)
e alimentar-se. Para a avaliacdo das atividades instrumentais da vida diaria foi aplicada a
Escala de Lawton que avalia atividades basicas da vida diaria tais como: usar o telefone, usar
meios de transporte, fazer compras, preparar refei¢des, arrumar a casa lavar roupas, realizar
trabalhos manuais, tomar medicamentos em doses e hordrios corretos e controlar finangas. A
andlise de dados foi realizada por meio do SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) 16.0 for Windows®. RESULTADOS: das 211 mulheres idosas que participaram
deste estudo, 64% na faixa etaria de 60 a 69 anos, 26,5% na faixa etaria de 70 a 79 anos e
9,5% na faixa etaria de 80 anos a mais; quanto a raca referida 61,2% eram afrodescendentes e
38,8% raca branca esta variavel apresentou significancia estatistica p-valor 0,001; a soma de
vitivas, solteiras e separadas mostrou que 74,4% das mulheres idosas ndo tinham lagos
conjugais; 52,1% eram analfabetas e 47,9% possuiam apenas o Ensino Fundamental
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incompleto; 60,6% eram aposentadas; 81,5% tinham renda familiar de 1 a 3 salarios minimos,
p-valor 0,018; tratando-se do arranjo familiar, 17,5% das mulheres viviam sozinhas e 82,5%
com familiares; (84%) morava em casa construida de tijolos e 16% em casa do tipo “barraco”;
56% dos domicilios possuiam rede de esgoto; 68% possuiam casa propria e 32% pagavam
aluguel; 84% das idosas dependiam do SUS para tratamento de doengas. A aplicacdo da
Escala de Katz mostrou os seguintes resultados: fun¢do banhar-se: independente 79 %;
dependéncia parcial 18%; dependéncia completa 3%. Funcao vestir-se: independente 75%;
dependéncia parcial 24 %; pendéncia total 1%. Func¢ao uso do banheiro: 79%; dependéncia
parcial 20%; dependéncia completa 1%. Funcdo transferir-se: 75% independente;
dependéncia parcial 23%; dependéncia completa: 2%. Func¢do controle esfincteriano
miccdo: 74% independente; 24% dependéncia parcial; 2% dependéncia total. Funcdo
controle esfincteriano evacuacdo: 74% independente; 24% dependéncia parcial; 2%
independéncia total. Funcdo alimentar-se: 81% independente; 17% dependéncia parcial; 2%
dependéncia total. Avaliag¢do das atividades instrumentais da vida didria: uso do telefone:
28% realizam sem ajuda; 38% conseguem com ajuda e 34% ndo consegue. Uso de meios de
transporte: sem ajuda 32%; ajuda parcial 42%; ndo consegue 26%. Fazer compras: 32%
sem ajuda; ajuda parcial45%; ndo consegue 23%. Preparar refeicdes: sem ajuda 35%; ajuda
parcial 42%; ndo consegue 24%. Arrumar a casa: sem ajuda 35%; ajuda parcial 45%; nao
consegue 20%. Realizar trabalhos manuais: sem ajuda 30%; ajuda parcial 36%; ndo
consegue 34%. Lavar e passar roupa: sem ajuda 30%; ajuda parcial 41%; ndo consegue
29%. Tomar medicamentos em doses e horarios corretos: sem ajuda 24%; ajuda parcial
27%; nao consegue 49%. Cuidar das financas: sem ajuda 23%; ajuda parcial 25 %; ndo
consegue 52%. CONCLUSOES: A capacidade funcional do idoso consiste em importante
indicador do grau de independéncia, bem como da necessidade de medidas preventivas ou
mesmo de intervengdes terapéuticas que reduzam os mecanismos que afetam o declinio da
habilidade de o individuo exercer diversas fungdes fisicas e mentais cotidianas. O grande
desafio para a satide ptblica nas préximas décadas estd no diagndstico e prevencdo dos
possiveis riscos associados a incapacidade funcional, em busca de uma longevidade com
maior independéncia, autonomia e qualidade de vida para os idosos. Neste sentido surgem
também implicagdes para a enfermagem que atua na Atengdo Bésica. A atencdo ao idoso deve
ser de forma integral e integrada, baseada em seus direitos, necessidades, preferéncias e
habilidades desde acesso, estrutura fisica, insumos e equipe qualificada para que ocorra uma
assisténcia de qualidade.
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