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INTRODUCAO:

O envelhecimento populacional é uma realidade que tem despertado para uma
atencdo maior quanto a um tempo de vida estendido com saude, bem-estar,
participacdo na familia e na sociedade. A capacidade funcional envolve diversos
fatores como autonomia, bem-estar, cognicdo, suporte financeiro e social, e age
indiretamente sobre a satisfacdo dos idosos, por meio de sua relacdo com a
mobilidade, a funcionalidade, a assiduidade de atividades e o grau de envolvimento
ativo. A dependéncia para desempenhar atividades de vida didrias, ao exigir, muitas
vezes, cuidados de longa duracdo, requer do cuidador e/ou da instituicdo maior
investimento em recursos humanos para promoc¢do da saude e prevencdao da
incapacidade funcional do idoso (MARINHO et al.,, 2013). Nessa perspectiva, este
estudo teve como objetivo, identificar os fatores associados a incapacidade funcional
de idosos do municipio de Coxilha-RS.

DESENVOLVIMENTO:

Recorte dos resultados de pesquisa realizada no Programa de Pds-Graduagao em
Envelhecimento Humano, intitulada CondicGes de vida e saude dos idosos no
municipio de Coxilha-RS. Estudo transversal de base populacional realizado com
pessoas de 60 anos e mais, residentes na zona rural e urbana de municipio do interior
do Rio Grande do Sul, ano de 2010. De um total de 352 idosos, compuseram a amostra
331, considerando os critérios de exclusdo houve diminuicdo de 5,97%. Critérios de
inclusdo: idade de 60 anos e mais; residir pelo menos seis meses no territério do
municipio de Coxilha-RS; condigdes cognitivas para responder questiondrio e/ou
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y diferenca est"lelca para sexo. As variaveis: zona de moradla morar sozinho ou
aconIanhado e renda mensal, ndo associaram-se com dependéncia para ABVD e
AIVD. Escolaridade: os analfabetos apresentaram maior dependéncia para realizar
ABVD (p=0,016). Dos idosos que apresentaram dependéncia para ABVD, 68,8%
referiram dor ha mais de trés meses ou pelo menos uma vez ao més (p=0,000). Nas
AIVDs ndo houve significancia quanto a dor. O consumo de medicamentos ndo teve
associacdao com ABVD, ja para AIVDs, 81,0% faziam uso de medicamentos (p=0,009).
Dos idosos que ndo praticavam atividade fisica, 64,6% ndo tiveram dependéncia para
ABVD (p=0,011), mas 61,1% apresentaram dependéncia para AIVD (p=0,000). Dos
reumaticos, 30,4% apresentaram dependéncia para ABVD (p=0,020), e 23,6% tiveram
dependéncia para AIVD (p=0,026). Dos obesos, 12,4% tinham dependéncia para ABVD
(p=0,002), ndo havendo diferenca estatistica para AIVD quanto a obesidade.Os idosos
gue tiveram derrame ou isquemia cerebral mostraram-se mais dependentes para
ABVD, 12,4% (p=0,000). Dos com artrite ou artrose, 21,0% apresentaram dependéncia
para ABVD (p=0,002), sem diferencga estatistica para AIVD. Dos idosos cardiacos, 33,4%
apresentaram dependéncia para ABVD (p=0,000). Percepcdo de saude regular/
ruim/muito ruim, 77,7% tinham dependéncia para ABVD (p=0,000). Nas AIVD 59,8%
classificaram sua percepc¢do de saude como regular/ruim/muito ruim (p=0,000).

CONSIDERACOES FINAIS:

As varidveis sociodemograficas que tem associacdo com a incapacidade para realizar as
ABVDs foram: sexo feminino e escolaridade. Aspectos clinicos com relacdo a
dependéncia para ABVD foram: dor, ndo praticar atividade fisica, ter reumatismo, ser
obeso, relato de algum episédio de derrame ou isquemia cerebral, ter artrite/artrose,
problema cardiaco e ndo ter uma boa percepcao de saude.
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