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RESUMO: Essa pesquisa objetivou identificar as cinco maiores prevaléncias dentre as atividades da vida
didria que levaram as incapacidades funcionais entre idosos residentes na zona urbana de um municipio no
interior de Minas Gerais e comparar essas atividades entre os sexos e por faixa etaria. Participaram 2.924
idosos, entrevistados no domicilio, selecionados através da técnica de amostragem estratificada proporcional
com selegio sistematica, considerando os bairros como estratos. Os dados foram digitados, em dupla entrada,
no Epilnfo 3.2. Considerou-se analise descritiva seguida de testes 02 e exato de Fisher (p < 0,05). As maiores
prevaléncias foram: cortar unhas dos pés (18,93%); fazer compras diversas (9,4%), subir e descer escadas
(4,77%); medicar-se na hora (4,12%) e andar perto de casa (3,82%). Ha maior proporg¢io de mulheres com
incapacidade funcional quando comparada aos homens. Ao verificar as faixas etarias, no sexo masculino
e feminino ha maior proporgio de incapacidades entre os idosos com 80 anos e mais.

ABSTRACT: The objective of the present study was to identify the five most prevalent activities of daily
life which led to limited functional capabilities among elders residing in the urban area of a rural county
of the state of Minas Gerais, Brazil. This activities were also analyzed according to gender and age. The
research counted upon the participation of 2924 elders interviewed at their residences, selected by the
proportional stratified sample technique, considering neighborhoods as extracts. The data was processed
through double input in the database, Epilnfo 3.2, and analyzed by descriptive measurements, 02 tests
and “Fisher’s exact” (p < 0.05). The most prevalent activities were: cut toenails (18.93); shopping (9.4), use
stairs (4.77), medicate on time (4.12) and walk close to the house (3.82). There are a higher proportion of
females suffering from limited functional capability than males. Regarding age, both genders presented
a higher proportion of limited capabilities among people older than 80.

RESUMEN: La presente investigacion tiene como objetivo identificar las cinco mayores prevalecias
de las actividades de la vida diaria que llevan a la incapacidad funcional entre ancianos residentes en la
zona urbana de un municipio en el interior de Minas Gerais, comparando estas actividades por sexos y
por area de edad. En la investigacion participaron 2.924 ancianos entrevistados en su casa, seleccionados
a través de la técnica de muestra estratificada proporcional con seleccidn sistematica, considerando los
barrios como areas o zonas. Los datos fueran procesados en dos entradas en el banco de datos (Epilnfo
3.2.). El anilisis consistié de medidas descriptivas y testes 02 y exacto de Fisher (p <0,05). Las mayores
prevalecias fueron: Cortar las ufias de los pies (18,93%); hacer compras diversas (9,4%), subir y bajar
escaleras (4,77%), medicarse en la hora (4,12%) y caminar cerca de casa. Existe mayor proporcién de mujeres
con incapacidad funcional cuando comparada a los hombres. Al verificar estas areas de edad en el sexo
masculino y femenino hay mayor proporcién de incapacidad entre los ancianos con 80 afios y mas.
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INTRODUCAO

O aumento da proporg¢io de idosos tem-se
configurado um fenémeno global. Na populagio
brasileira o seguimento que mais cresce € o do
idoso. Entre 1991 e 2000 o ntimero de habitantes,
com sessenta anos e mais de idade, aumentou 2,5
vezes (35%) quando comparado com o restante da
populagio do Pais (14%).!

Nio é possivel ter uma tnica defini¢io de
envelhecimento que tenha utilidade em diferentes
contextos, pois esse conceito guarda relagio com o
campo de pesquisa e o objeto de interesse. Portanto,
o envelhecimento pode ser compreendido biologi-
camente, socialmente, intelectualmente, economica-
mente, funcionalmente e cronologicamente.? Neste
estudo sera considerada a definigdo cronoldgica, ou
seja, sujeitos com 60 anos ou mais, utilizada para os
paises em desenvolvimento e com 65 anos ou mais
para os paises desenvolvidos.’

De acordo com a projegdo do IBGE em 2004,
a populagio idosa no municipio de Uberaba repre-
senta 10,2% da populagio total, dos quais 11,1%
sio mulheres e 9,2% homens. Esses percentuais
estdo acima dos encontrados para o Estado de
Minas Gerais (9,1%) e Brasil (8,6%).* Tais dados
reforcam a necessidade de desenvolver pesquisas
em Uberaba, para compreender a dinamica do seu
envelhecimento populacional visando a re-organi-
zagdo da atengio aos idosos.

Sabe-se que, na populagdo idosa, o nimero de
mulheres é maior em relacio aos homens, estando
essa diferenca relacionada a expectativa de vida,
assim como as mudangas sociais ocorridas no de-
correr dos anos.! Nesta perspectiva, a feminilizagio
da populagio idosa gera transformagdes sociais, que
necessitam ser apreendidas para que se possa con-
tribuir com a sua qualidade de vida e sua atividade
social. Ademais, ainda esta presente o preconceito
social negativo em relagdo ao idoso.?

O processo de envelhecimento populacional
ocorrido nas sociedades ocidentais modernas traz
varias repercussOes para a sociedade, podendo se
configurar em problema social. O acometimento
de doengas cronicas e as incapacidades funcionais
nos idosos tém sido mais dificeis de prevenir do que
evitar as mortes.’ Ademais, o cuidado da populagio
idosa representa um desafio para o sistema de sal-
de, uma vez que ha maior ocorréncia de doengas
cronicas e incapacitantes nesta faixa etaria quando
compara as outras.®”

A capacidade funcional é um conceito amplo
que abrange “[...] habilidade em executar tarefas
fisicas, preservacio das atividades mentais e uma
situagdo adequada de integragdo social”.*'” Apesar
deste conceito amplo, na pratica tem-se trabalhado
com o conceito de capacidade/incapacidade.’

A incapacidade funcional tem sido avaliada
como a dificuldade de realizar determinadas ativida-
des da vida cotidiana, em razio de alguma deficién-
cia.'” Este conceito sera o adotado nesta pesquisa.

O estudo da capacidade funcional tem aju-
dado tanto a compreender como a longevidade
tem sido vivida como contribui para avaliar o
estado de satde dos idosos. Sabe-se que a presenga
de multiplas doengas pode apresentar diferentes
graus de gravidade, influenciando na vida diaria.
Desta forma, a capacidade funcional tem sido con-
siderada um indicador do processo satide doenca.!!
Tal indicador é imprescindivel para a organizagio
da atencdo a satde subsidiando, dentre outros,
o cuidado de enfermagem direcionado ao idoso,
familiares e cuidadores.!

As desigualdades sociais e de satide entre os
1dosos tem-se verificado no Brasil, entretanto, nio
existem politicas oficiais para aqueles que desenvol-
vem incapacidade funcional.® A familia e cuidadores
tém-se responsabilizado pelo cuidado ao idoso inca-
pacitado, por vezes, tornando-se uma tarefa ardua,
em razio das mudangas necessarias que ocorrem na
dindmica familiar e pelo desconhecimento de como
cuidar. A enfermagem, membro da equipe interdis-
ciplinar pode contribuir através do atendimento
domiciliario, buscando interagir com familiares
e cuidadores, compartilhando conhecimentos,
promovendo ambientes favoraveis a manutengio
da capacidade funcional, de forma a assumir a co-
responsabilidade no cuidado ao idoso.

Para tanto, é necessario aprofundar sobre
quais as Atividades da Vida Diaria (AVD) estdo
sendo comprometidas que poderdo levar a incapa-
cidade funcional e se existem diferencas entre os
sexos e faixas etarias.

Os objetivos delineados neste estudo foram
identificar as cinco maiores prevaléncias dentre as
atividades da vida diaria que levaram as incapacida-
des funcionais entre idosos residentes na zona ur-
bana de um municipio no interior de Minas Gerais
e comparar essas atividades da vida diaria entre os
sexos e por faixa etaria.
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METODOLOGIA

Estudo tipo inquérito domiciliar, transversal
e observacional, realizado na zona urbana do mu-
nicipio de Uberaba-MG, que esta dividido em trés
distritos sanitarios, que por sua vez subdividem-se
em dezoito areas de abrangéncias.

A populagio total de idosos residentes na
zona urbana é de 24.714 habitantes, estimada pela
Secretaria Municipal de Satde,"* baseada em dados
de 1996 do IBGE. Os critérios de inclusio adotados
foram: ter 60 anos ou mais de idade; sexo masculino
ou feminino; morar na zona urbana no municipio
e concordar participar da pesquisa.

A amostra populacional foi calculada em 2.892
idosos considerando 95% de confianga, 80% de poder
do teste, margem de erro de 4,0% para as estimativas
intervalares e uma proporgio estimada de 7=0,5 para
as proporgdes de interesse, segundo a férmula:®®

>(Za +Zy) *2*n(l-m)

- (me)*

Para o calculo dos idosos em cada bairro, em
seus domicilios, utilizou-se a técnica de amostra-
gem estratificada proporcional. Naqueles bairros
onde o calculo amostral foi inferior a cinco, con-
siderou-se pelo menos dez idosos e, utilizou-se a
técnica de amostragem sistematica para selecionar
os domicilios nos quais os idosos foram entrevista-
dos. Portanto, considerou-se uma amostra inicial
de 3.034 idosos, com as perdas obteve-se uma
amostra final de 2.924 idosos.

Em cada bairro foi calculado o Intervalo
Amostral (IA), e por meio de sorteio aleatorio foi
selecionado o primeiro domicilio a ser visitado na
primeira quadra do bairro. No sentido horario os
demais domicilios foram considerados em cada
quadra até percorrer o bairro todo. Nos domicilios
em que ndo havia idoso considerou-se o domicilio
imediatamente posterior. Realizou-se um sorteio ale-
atério quando, na residéncia selecionada, havia mais
de um idoso. Quando no domicilio selecionado havia
idoso, mas, este ndo estava em casa, agendou-se outro

horario, e se no dia agendado o idoso nfo estivesse
considerou-se o domicilio imediatamente posterior.
Em condominios (prédios ou casas) o entrevistador
apresentou-se na portaria e questionou sobre o nime-
ro de apartamentos ou casas existentes, elaborou um
roteiro e deu-se sequiéncia na sele¢io dos domicilios.
Utilizou-se 0 mapa de cada bairro disponibilizado
pelo Centro de Controle de Zoonoses do Municipio
de Uberaba, como itinerario para a sele¢io dos do-
micilios. Quando todo o bairro foi percorrido e ndo
se alcangou o ntimero de idosos desejado, voltou-se
a0 inicio do bairro na casa subseqiiente a primeira
casa selecionada e, repetiu todos os procedimentos
até obter o nimero desejado de idosos.

Paraa coleta dos dados foram selecionados dez
entrevistadores, com experiéncia prévia, os quais
foram treinados para a realizagio das entrevistas,
incluindo o preenchimento dos instrumentos e dos
relatorios, assim como a abordagem ao entrevistado.
Reunides sistematicas ocorreram para supervisio e
orientacOes necessarias. Foi elaborado manual de
orientagdo para a realizacdo das entrevistas.

Os dados foram coletados, no domicilio,
utilizando-se de instrumento estruturado, baseado
no questionario Older Americans Resources and

Services (OARS), elaborado pela Duke University
e adaptado a realidade brasileira por Ramos.!

Antes de iniciar a entrevista foi realizada ava-
liagdo cognitiva com o idoso, procurando avaliar a
preservacdo da memoria recente para responder as
questdes propostas. Quando o idoso obteve menos
de 13 pontos, solicitou-se um informante. Consi-
derou-se como informante uma pessoa que reside
na mesma casa que o entrevistado, e que soubesse
oferecer informagdes sobre o idoso (entrevistado).
Ao informante foi aplicada a escala PFEFFER*.
Se o resultado fosse cinco ou menos, a entrevis-
ta continuava sendo realizada com o idoso, e as
informagGes complementadas pelo informante,
denominado auxiliar. Caso o resultado seja seis ou
mais, a entrevista foi conduzida com o informante,
denominado substituto.

A aplicagio do questionario ocorreu no
periodo de dezembro de 2005 a fevereiro de 2006.
Todos os itinerarios do entrevistador, no bairro,

* Esta escala possui 11 perguntas, realizadas ao informante, que busca verificar a capacidade do idoso em realizar algnmas atividades como

cuidar de seu prprio dinbeiro, fazer compras soginho, esquentar dgna para café ou chd ¢ apagar o fogo, manter-se a par dos acontecimentos,

lembrar de compromissos e acontecimentos, ficar sozinho em casa sem problemas, dentre ontras. Cada questio possui respostas que variam

de zero a trés pontos (Sim, ¢ capaz— zero ponto; Nunca fez, mas poderia fazer agora - gero ponto; Com alguma dificuldade, mas faz — um
ponto; Nunca fez e teria dificuldade agora — um ponto; Necessita de ajuda — dois pontos; Ndo é capaz — trés pontos).
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foram registrados na planilha de campo, e acom-
panhados por seu respectivo supervisor. Quando
alguma informagio mostrava-se duvidosa ou o
processo de sele¢do dos domicilios tenha tido algum
problema, o supervisor orientava o entrevistador
para que voltasse ao bairro, na referida residéncia,
e procedessem as corregdes.

As variaveis da capacidade funcional estudadas
foram: comer; tomar banhoj; vestir-se; pentear cabelo;
deitar/levantar da cama; controle urinario; controle
intestinal; andar no plano; subir e descer escadas;
transferéncia de local; cortar unhas dos pés; adminis-
trar finangas (atividades basicas da vida diaria); me-
dicar-se na hora; andar perto de casa; fazer compras
diversas; uso de transporte (taxi/6nibus); fazer limpe-
za de casa, usar telefone e realizar tarefas domésticas
(atividades instrumentais da vida diaria).

Conforme as entrevistas estavam sendo reali-
zadas, os instrumentos preenchidos foram entregues
aos pesquisadores, que procederam as devidas revi-
sOes e codificagdes. Sempre que necessario, as fichas
de entrevistas foram devolvidas para o entrevistador
complementar as informagdes.

Foi construido uma base de dados, no pro-
grama Epilnfo 3.2™, os dados coletados foram
digitados em microcomputador, por duas pessoas,
em dupla entrada, para posterior verificagio da
existéncia de registros de idosos duplicados, assim
como de nomes diferentes entre as duas bases de
dados. Procedeu-se entio, a consisténcia dos campos
verificando digitagdo errada. Quando havia dados
inconsistentes retornava-se para a entrevista origi-
nal, para confirmagio e/ou corregio.

Para atender os objetivos propostos foi uti-
lizada inicialmente analise descritiva a partir de
freqtiéncias simples absolutas e percentuais, medidas
descritivas (média, mediana, desvio padrio e valores
maximo e minimo). As associagdes entre variaveis
categéricas foram estudadas a partir de testes ndo
paramétricos como qui-quadrado e teste exato de Fi-
sher. O nivel de significancia para todos os testes foi
de 5%. A prevaléncia da incapacidade funcional foi
calculada através do nimero de idosos que referiram
ndo conseguir realizar determinada AVD dividido
pelo total de idosos entrevistados, apresentadas
em percentual. As faixas etarias de estudo foram:
60| — 70, 70| — 80 e 80 anos e mais de idade.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Triangulo Mineiro, protocolo N° 553, atendendo

aResolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satde.
Os idosos foram contactados em seus domicilios, aos
quais foram apresentados os objetivos, o termo de
consentimento livre e esclarecido e oferecidas as in-
formagdes pertinentes. Somente ap0s a anuéncia do
entrevistado e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, foi conduzida a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 2.924 idosos, residentes
em 101 bairros do municipio de Uberaba. Em um
bairro (condominio fechado) houve recusa dos ido-
sos para a realizagio de entrevista, e em trés bairros
ndo tinham idosos.

Do total das entrevistas realizadas 92,0% foram
com idosos, 4,1% com informante auxiliar (houve
contribuigdo nas respostas de um membro familiar
ou cuidador que convive frequentemente com o
idoso) e 3,9% com informante substituto (na impos-
sibilidade da entrevista ser realizada com o idoso, essa
foi obtida junto a um membro familiar ou cuidador
que convive frequentemente com o idoso).

As proporgdes de entrevistados: “idosos”,
“informante auxiliar” e “informante substituto”
nio apresentam diferencas significativas quando
comparados os sexos nas faixas etarias: 60|-70 (y>=
2,52; p=0,28); 70|-80 (42 = 2,55; p=0,28) e 80 e mais
(= 1,06; p=0,59). Entretanto, quando se analisa
cada sexo separadamente, verifica-se que conforme
aumenta a faixa etaria ocorre aumento na proporgio
de entrevistados “informante substituto”, tanto para
o sexo masculino (= 71,22; p<0,0001) quanto
feminino (= 159,80; p<0,0001). Destaca-se, que
no sexo feminino ocorre um aumento acentuado
na propor¢io de “entrevistados substitutos” entre
as mulheres com 80 anos e mais de idade.

Varios fatores podem influenciar as habili-
dades e capacidades cognitivas, dentre eles: idade,
escolaridade, doengas e aspectos psiquicos e so-
cioculturais. Nesse estudo, a avaliagio cognitiva
objetivou verificar se o idoso estava com a memoria
recente preservada, visto que as questdes se refe-
riam ao ultimo ano.

Algumas caracteristicas da populagido estudada

Este estudo foi constituido por 64,0% de
sujeitos do sexo feminino e 36,0% do masculino.
A média de idade representou 70,34 (+7,86) anos.
Nio houve diferenga significativa da proporgio de
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idosos entrevistados entre os sexos nas faixas etarias
estudadas (y*= 4,95; p=0,18).

Quanto ao estado conjugal, os maiores percen-
tuais foram para aqueles que moram com esposo(a)
ou companheiro(a) (47,0%) e vitivo(a) (36,6%). Ve-
rificou-se que 75,6% dos idosos moram em sua casa
com acompanhante, 14,5% vivem s6 e 8,5% moram
na casa de outra pessoa. Esses achados sugerem que
parte dos idosos pode contar com o apoio familiar
quando da ocorréncia de incapacidade funcional.
Dessa forma, a equipe multidisciplinar deve apro-
fundar sobre este aspecto para que possa identificar
o cuidador e reforgar o apoio familiar.

A mediana da escolaridade foi de trés anos,
com valores minimo de zero e maximo de 23 anos.
Dados semelhantes foram obtidos no Brasil (3,4) e
no Estado de Minas Gerais (3,1), com idosos res-
ponsaveis por domicilio.!

A maioria (51,9%) possui renda individual

de um salario minimo (R$300,00) seguidos pelos
7 . 7. 0

que possuem 1 a 3 salarios minimo (21,8%) e sem
renda (13,2%). Esta variavel pode se tornar um
complicador frente a incapacidade funcional, em
razdo das novas demandas necessaria para o enfren-
tamento deste agravo.

Incapacidade funcional

Nesse estudo, a incapacidade funcional foi
identificada através das respostas obtidas dos ido-
sos/informante auxiliar/informante substituo que
auto-declararam ndo conseguir realizar uma ou mais
atividade da vida diaria (AVD). Estas estavam cate-
gorizadas em: sem dificuldade, com pouca ou muita
dificuldade e ndo consegue. Na Tabela 1, apresenta-se
o nimero de idosos por categoria de analise, excetu-
ando os que nio apresentaram dificuldades.

Tabela 1-Distribuigado de freqiiéncia de idosos que apresentam dificuldades ou ndo conseguem realizar
as AVD e prevaléncia da limitacdo funcional das AVD. Uberaba, 2006.

Atividades da vida diaria

Com dificuldade

Pouca Muita Nao consegue Prevaléncia limitagao funcional

Comer 86 33 41 1,39
Tomar banho 79 49 74 2,50
Vestir-se 86 52 65 2,20
Pentear cabelo 59 41 57 1,93
Deitar/levantar da cama 216 90 60 2,03
Controle urinario 137 111 49 1,66
Controle intestinal 112 132 40 1,35
Andar no plano 157 146 83 2,81

Subir e descer escadas 459 621 141 4,77
Transferéncia de local 19 39 53 1,79
Cortar unhas dos pés 188 179 560 18,93
Andar perto de casa 175 110 113 3,82
Administrar finangas 60 42 4 0,14
Medicar-se na hora 128 72 122 412
Fazer compras diversas 123 89 278 9,40

Uso de transporte (taxi / 6nibus) 119 122 17 0,57
Fazer limpeza de casa 216 342 12 0,41

Uso de telefone 87 56 6 0,20

Tarefas domésticas 205 339 10 0,34

N=2.924
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Na Tabela 1 destacam-se as cinco AVD que
apresentaram maior prevaléncia entre os idosos,
obtidas através da resposta “ndo consegue”. Essa
categoria representa a incapacidade de realizar a
AVD sozinho, necessitando, portanto, de ajuda de
outra pessoa, caracterizando assim a dependéncia
do idoso. As cinco AVD foram reagrupadas em
“consegue”, “consegue com dificuldade” e “nio
consegue” e estratificadas por sexo e faixa etaria
para proceder a analise estatistica.

Verificou-se que ha maior proporgio de ho-
mens que ndo apresenta dificuldade para cortar as
unhas dos pés, enquanto as mulheres conseguem
com dificuldade, na faixa etaria de 60|-70 anos
(= 47,52; p<0,0001). Quanto as faixas de 70-80
anos (= 24,49; p<0,0001) e 80 e mais (y*= 9,94;
»=0,009), os homens mantém sem dificuldade e
as mulheres nio conseguem. Tanto para o sexo
masculino (*= 91,57; p<0,0001) quanto para o
feminino (y*= 135,93; »<0,0001) o grau de difi-
culdade caminha da capacidade até a incapacidade,
conforme se eleva a faixa etaria.

Nas faixas etaria de 60]-70 (y*= 6,45;
$=0,039), 70|-80 (2= 11,68; »=0,0029) e 80 anos
e mais (y*= 6,78; p=0,034) ha maior propor¢io de
homens que consegue fazer compras diversas em
relagdo as mulheres. No sexo masculino o grau de
dificuldade varia de acordo com a faixa etaria, nio
apresentando dificuldade entre 60|-70 anos, reali-
zando com dificuldade entre aqueles com 80 anos
e mais e nio conseguindo os que possuem 70|-80
(@*= 88,14; p<0,0001). No sexo feminino o grau
de dificuldade aumenta de acordo com a elevagio
da faixa etaria (*= 189,91; »<0,0001).

Para a AVD subir e descer escadas obser-
vou-se que nas faixas etarias de 60|-70 (2= 14,76;
$=0,00062) e 70|-80 anos (1= 25,24; »<0,0001)
a maioria dos homens n3o apresentam dificul-
dade para sua realizagio enquanto as mulheres
conseguem, mas com dificuldade. Entre os idosos
com 80 anos e mais os homens permanecem sem
dificuldade, contudo as mulheres nio conseguem
(= 7,88; p=0,0194). Especificamente no sexo
masculino ha maior propor¢io de homens que
nio tem dificuldade, mudando tal condigdo para
os que possuem 80 anos e mais que nio conse-
guem (y’= 26,75; p=0,00002). No sexo feminino,
conforme se eleva a faixa etaria, aumenta o grau
de dificuldade, caminhando da independéncia, ou
seja, consegue sem dificuldade para a dependéncia,
ndo consegue (y*= 108,71; < 0,0001).

Ao comparar os sexos nio obteve associagio
significativa na dificuldade de medicar-se na hora
entre os sexos nas diversas faixas etarias: 60|-70
(2= 0,31; p=0,86); 70|-80 (2= 4,4; p=0,11) e 80 e
mais (*= 1,66; p=0,44). Quanto ao sexo masculino,
os homens nio conseguem medicar-se no horario
somente entre aqueles com 80 anos e mais (}’=
46,16; p<0,0001). O grau de dificuldade no sexo
feminino aumenta a cada faixa etaria, chegando a
nio conseguir entre as mulheres com 80 anos e mais
(2= 116,22; »<0,0001).

Nio se verificou diferenca significativa entre os
sexos, nas faixas etarias de 60|-70 (*= 2,16; p=0,34)
e quanto o grau de dificuldade para andar perto de
casa. Contudo, entre os idosos com 70|-80 anos ha
maior propor¢io de mulheres com dificuldade em
relagdo aos homens, que nio a possui (f*= 14,27;
»=0,0008). Entre os idosos com 80 anos e mais ha
maior propor¢io de mulheres com incapacidade de
andar perto de casa enquanto os homens conseguem
0= 9,29; p=0,00962). Analisando o sexo masculino,
nas primeiras duas faixas etarias estudadas a maioria
dos homens consegue, enquanto os que estio com 80
anos e mais ndo conseguem (y’= 35,58 »<0,0001).
No sexo feminino o grau de dificuldade aumenta
conforme se eleva a idade (y*= 143,16; »<0,0001).

Para todas as cinco AVD estudadas ha maior
proporg¢io de mulheres, que apresentam incapacida-
de funcional quando comparada aos homens. Estes
dados corroboram os encontrados em pesquisa,
realizado com a populagio idosa brasileira.> Os
estudos de incapacidade funcional tém mostrado
maior prevaléncia entre as mulheres do que nos ho-
mens, podendo ser melhor explicado ndo pela maior
ocorréncia, mas pelas diferencas na sobrevivéncia e
nas morbidades associadas.”® Tem-se verificado na
literatura um maior padrio de consumo de cuidados
de satide para mulheres. Nesta perspectiva, a femi-
nilizagdo da populagio idosa gera transformagdes
sociais, que necessitam ser apreendidas para que se
possa contribuir com a sua qualidade de vida e sua
atividade social. A enfermagem deve estar atenta a
este fato para que possa desenvolver o cuidado bus-
cando estratégias que diminuam o possivel sofrimen-
to cotidiano para o idoso que, com a incapacidade
funcional, pode perder também sua autonomia. Por
outro lado, diversas alteragdes podem ocorrer no
ambito familiar envolvendo o afeto, as finangas, as
relagdes de poder, dentre outras.” O cuidado ao
idoso deve ser estimulado e preservado pela equipe
multidisciplinar que deve realizar visitas periddicas,
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no domicilio, visando apoiar, orientar e supervisio-
nar o cuidador, em busca da atengio qualificada ao
idoso com incapacidade funcional.!!

Os idosos apresentaram incapacidade funcio-
nal, majoritariamente, para as AVDs que exigem
movimento e deslocamento, como o estudo rea-
lizado por Thober, Creutzberg e Viegas.!! Estas
atividades podem aumentar a sobrecarga dos cuida-
dores que, na maioria das vezes sio mulheres, mais
velhas que ocupam maior parte do seu tempo com
os cuidado aos idosos com incapacidade funcional,
postergando as suas proprias necessidades.!>!41°

Verificou-se que a maior prevaléncia de inca-
pacidade funcional estava relacionada tanto com as
atividades basicas da vida diaria (ABVD) (cortar as
unhas dos pés, subir e descer escadas) quanto com
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD)
(medicar-se na hora e fazer compras diversas e an-
dar perto de casa). As ABVD estio relacionadas a
capacidade do autocuidado pessoal enquanto que as
AIVD com a forma de viver independente na comu-
nidade. A incapacidade funcional pode diminuir o
relacionamento com amigos e as atividades de lazer,
que contribui com o desenvolvimento pessoal e co-
letivo.'® Desta forma, o tempo, que parece sobrar,
precisa ser preenchido, para afastar o fantasma da
soliddo. A enfermagem deve atentar para este fato,
procurando identificar atividades de lazer que podem
ser realizadas pelo idoso com incapacidade funcio-
nal e pelo seu cuidador. Deve-se compatibilizar tais
atividades com os interesses dos idosos, estimulando
também sua posigio ativa na sociedade.

A incapacidade funcional tém se tornado um
desafio a ser enfrentado, uma vez que a expectativa
de vida tem aumentado levando ao conseqiiente
crescimento de idosos com incapacidade funcional.
Deve-se implantar uma politica intersetorial, esta-
belecendo a atencio multiprofissional voltada para
a promogio da satde e prevengio de incapacidade
funcional entre os idosos.”

CONSIDERACOES FINAIS

Ao comparar os sexos, verificou-se que para to-
das as AVDs, exceto para a capacidade de medicar-se
na hora, a proporgio de mulheres com incapacidade
funcional é maior quando comparada aos homens.

Ao verificar as faixas etarias, no sexo mascu-
lino, a incapacidade funcional para subir e descer
escadas, andar perto de casa e medicar-se no horario
possuem maior proporgio entre os idosos com 80

anos e mais. Ja para as AVDs fazer compras diversas
e cortar as unhas dos pés, a propor¢io de idosos
com incapacidade funcional aumenta de acordo
com a elevagio da faixa etaria. O mesmo ocorre
com o sexo feminino, exceto para a AVD cortar
as unhas dos pés, que apresenta maior proporgio
entre as idosas com 80 anos e mais.

Esta pesquisa reforga a necessidade de redirecio-
nar a atengio a satide do idoso, buscando identificar,
no cotidiano dos servigos de satide, a presenca de
incapacidade funcional entre os idosos, as princi-
pais necessidades de cuidado e o conhecimento do
cuidador para lidar com as incapacidades. E, diante
das necessidades surgidas nas Gltimas décadas com o
processo de envelhecimento populacional, torna-se
imprescindivel redirecionar a formagio académica e
qualificagdo dos profissionais de satde valorizando
ndo somente o contetido, mas também a sua aplicagio
na pratica profissional. A enfermagem, por sua vez,
devera compor a equipe multidisciplinar enfatizando
a promog3o a satde e a prevengido de incapacidades.
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