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CAPACIDADE FUNCIONAL DA PESSOA IDOSA INSERIDA NO PROGRAMA DE
ATENDIMENTO DOMICILIAR EM SAO LUIS - MA

TEST OF ELDER INSERT CAPACITY IN HOUSEHOLD CARE PROGRAM IN SAO LUIS, MARANHAO, BRAZIL

Alinne Suelma dos Santos Diniz', Leticia Ferreira da Silva’, Nair Portela Silva Coutinho’, Andreia Cristina da Silva Ribeiro’, José Adailton Roland Diniz*, Rosilda
Silva Dias’, Ana Hélia de Lima Sardinha’

Resumo

Introducao: O envelhecimento, enquanto fendmeno bioldgico apresenta-se em cada ser humano de modo singular. Nesse
contexto, o domicilio é visto como espaco em que pessoas idosas ou nao, podem viver com boa qualidade de vida e dentro de
condicOes favoraveis. A dependéncia configura-se como um grande temor para os idosos, evita-la ou posterga-la passa a ser
uma funcdo da equipe de satide. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional do idoso inserido no programa de atendimento domi-
ciliar do municipio de Sdo Luis (MA). Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo para avaliacdo da capacidade funcional dos
idosos que sdo atendidas no Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso Fragil. Aamostra foi de 141 idosos no periodo de setem-
bro a novembro de 2014, sendo avaliados pelo indice de Barthel. Resultados: Verificou-se que 12,1% dos idosos sdo indepen-
dentes, 7,8% tem dependéncia leve, 19,1% dependéncia moderada, 24,1% dependéncia severa e 36,9% sao totalmente depen-
dentes. Os fatores como polifarmacia, hospitalizacdo, viuvez, residir ou ndo com a familia, necessidade de cuidados, habitos de
vida e problemas de saude estiveram associados com a dependéncia. Conclusao: A capacidade funcional dos idosos do estudo
esta prejudicada e isso tem afetado sua autonomia, conforme se evidencia tanto pela ocorréncia de queda, como nas limitacoes
para realizacdo das atividades de vida e resultados da avaliacdo dos niveis de dependéncia. A pesquisa aponta para a importan-
cia daavaliacdo como forma de direcionar o planejamento mais adequado de ac6es mais singularizadas em busca da promocao
daqualidade de vidados idosos.

Palavras-chave: Idoso. Capacidade funcional. Atendimento domiciliar.

Abstract

Introduction: Aging as a biological phenomenon present in every human being a unique way. In this context, the household is
seen as a place where older or not people can live with good quality of life and in favorable conditions. Dependence appears as a
great fear for the elderly, avoid it or postpone it becomes a health team function. Objective: To evaluate the functional capacity
of the inserted elderly in home care program in Sao Luis, Maranhdo, Brazil. Methods: Epidemiological, descriptive study to evalu-
ate the functional capacity of the elderly who are cared for in the Home Care Program to Frail Elderly. The sample consisted of 141

elderly in the period from September to November 2014, being evaluated by the Barthel index. Results: It was found that 12.1% of
the elderly are independent, 7.8% have mild dependence, 19.1% moderate dependence, 24.1% severe dependence and 36.9% are
totally dependent. The factors such as polypharmacy, hospitalization, widowhood, living or not with family, need care, lifestyle
and health problems were associated with addiction. Conclusion: The functional capacity of the elderly study is impaired and this
has affected their autonomy, as evidenced both by the occurrence of fall, the limitations for carrying out life activities and results
of the evaluation of dependency levels. The research points to the importance of evaluation as a way to target the most appropri-
ate planning more singled actions in pursuit of promoting the quality of life of older people.

Keywords: Elderly. Functional capacity. Home care.

Introducao

O século XXI apresenta-se com caracteristicas
peculiares das transformacdes demograficas e epide-
miologicas do século passado. Tais transformacdes
foram significativas nos ambitos s6cios demograficos
e da saude em todo o mundo considerando o envelhe-
cimento da populacdo’'. O crescente nimero de idosos
na populacdo brasileira é reflexo dos processos de
aumento da expectativa de vida, devido ao avanco
tecnoldgico, de atendimento na area da saude e de
reducdo nataxade natalidade”

De acordo com a Organizacdo Mundial da Sau-
de, oidoso é todo individuo com idade igual ou superi-
ora65 anos nos paises desenvolvidos. No Brasil, como
em qualquer outro pais em desenvolvimento onde a
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expectativa de vida é baixa, é considerado idoso todo
individuo a partir de 60 anos ou mais de idade. Porém,
esta realidade pode ser alterada nas proximas gera-
cOes pelo fato de que a populacao nao sé esta envelhe-
cendo, como também a proporcao da populacao “mais
idosa”, ou seja, ade 80 anos ou mais de idade, esta
aumentando e alterando a composicao etaria dentro
do proprio grupo®

O envelhecimento é o processo normal de
mudanca relacionado ao tempo, podendo ocorrer
modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas que determinam perda da capacidade de
adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionan-
do maior vulnerabilidade e incidéncia de processos
patoldgicos que terminam por leva-lo a morte®.

Apesar dos esforcos despendidos para garantir
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um envelhecimento cada vez mais ativo e saudavel, a
maioria dos idosos experimenta alguma fragilidade
nessafase. Adoencatraz consigo um fator emocional de
regressao, no sentido de acentuar sentimentos de fragi-
lidade, de dependéncia, de inseguranca. O estado de
doenca acarreta algumas repercussdes psiquicas inevi-
taveis, como preocupacdes, angustias, medos, altera-
¢des naautoimagem e algum nivel de dependéncia’.

O domicilio é visto hoje como um espaco em que
pessoas portadoras de doencas cronicas e outras afec-
¢Oes, idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de
vida e manter a estabilidade da doenca. Assim, a expe-
riéncia de cuidar de um doente em casa tem se tornado
cadavez mais frequente no cotidiano das familias®.

A visita domiciliar é um conjunto de ac¢des reali-
zadas por uma equipe interdisciplinar no domicilio do
usuario/familia, a partir do diagnostico da realidade a
qual oidoso esta inserido.

Baseado nessa perspectiva as equipes interdis-
ciplinares da Atencdo Basica (Estratégia Saude da Fami-
lia e Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF), tem
utilizado da visita domiciliar, para o diagnostico da
realidade e implementar acées de promocao, preven-
¢do, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, favorecen-
do assim, o desenvolvimento e adaptacdo de suas con-
dicdes para potencializar a independéncia e preserva-
cdo de suaautonomia’.

Referindo-se ao idoso, o atendimento domiciliar
se insere no modelo gerontoldgico, que visa na medida
do possivel, a reinsercdao do idoso na comunidade,
preservando ao maximo sua autonomia, buscando a
recuperacdo de sua independéncia funcional e procu-
rando manté-lo um cidadao - ativo, participativo, pro-
dutivo e afetivo®.

Dentre os comprometimentos advindos com o
avanco cronoloégico da idade, esta ocorréncia de inca-
pacidade funcional. Conhecer seus niveis é Gtil para
avaliar o estado de salide dos idosos, tendo em vista as
repercussdes do aumento de sua expectativa de vida e
as novas repercussoes. A capacidade funcional pode
ser avaliada com enfoque em dois dominios: as ativida-
des basicas da vida diaria (ABVD), e as atividades ins-
trumentais da vida diaria (AIVD). As atividades basicas
estao ligadas ao autocuidado do individuo, como ali-
mentar-se, banhar-se e vestir-se. Enquanto as ativida-
des instrumentais englobam tarefas mais complexas
muitas vezes relacionadas a participacdo social do
sujeito, como por exemplo, realizar compras, atender
ao telefone e utilizar meios de transporte®.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-
PNSPI (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006)
tem como finalidade primordial a recuperacao, manu-
tencdo e promocao da autonomia e da independéncia
da pessoa idosa, direcionando medidas coletivas e
individuais de saude para esse fim, em consonancia
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude. E alvo dessa politica todo cidaddo e cidadd bra-
sileiros com 60 anos ou mais de idade'.

A capacidade funcional surge, assim, como um
novo paradigma de salde, proposto pela PNSPI. A inde-
pendéncia e a autonomia, pelo maior tempo possivel,
sdo metas a serem alcancadas na atencdo a saude da
pessoa idosa. A dependéncia é o maior temor nessa
faixa etaria e evita-la ou posterga-la passa a ser uma
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funcao da equipe de salde, em especial na Atencao
Basica. O cuidado a pessoa idosa deve ser um trabalho
conjunto entre equipe de saude, idoso e familia’.

E preciso aprofundar os estudos acerca dessa
tematica para compreender quais sdo as principais
capacidades funcionais da pessoa idosa. Consideran-
do que a capacidade funcional do idoso e dos fatores
associados determinarao as condutas e cuidados dos
profissionais junto ao idoso e sua familia, objetivou-se
com este estudo avaliar a capacidade funcional da
pessoa idosa inserida no programa de atendimento
domiciliar do Municipio de Sao Luis (MA).

Métodos

Estudo epidemioldgico, descritivo para verifica-
cdo do perfil epidemioldgico e clinico funcional da
pessoa idosa que sdo atendidas no Centro de Atencao
Integral a Saude do Idoso (CAISI) através do Programa
de Atendimento Domiciliar ao Idoso Fragil (PADIF) em
Sao Luis do Maranhao.

Aamostradeste estudofoi 141 idosos atendidos
no PADIF em Sao Luis-Maranhdo entre os meses de
setembro a novembro de 2014. Os critérios de inclusdo
foram:idosos,ambos os sexos, cadastrados e em acom-
panhamento. Como critério de exclusao tém-se os ido-
sos quereceberamaltaou cadastroinferiora 6 meses.

Os dados foram coletados por meio de dois
instrumentos. O primeiro, a Caderneta de Salude da
Pessoa ldosa que é um instrumento disponibilizado
pelo Ministério da Saude, como parte de uma estraté-
gia para o acompanhamento da saude da populagdo
idosa abordando os dados sociodemograficos. O
segundo, o indice de Barthel usado por meio da obser-
vacao direta das Atividades Basicas de Vida Diaria dos
idosos naresidéncia. Este instrumento verificou o grau
de assisténcia exigido em 10 atividades tais como
alimentacao, banho, vestuario, higiene pessoal, dejec-
c¢bes, miccdes, uso do vaso sanitario, transferéncia
cadeira/cama, deambulacido e escadas''. Nesse instru-
mento contém uma pontuacao global simples, oscilan-
do entre 0 e 100, resultante da soma de todas as pon-
tuacoes de itens individualmente ponderados, de
modo que o equivale a completa dependéncia em
todas as 10 atividades, e 100 equivale a completainde-
pendénciaem todas as atividades''.

O grau de pontuacao foi classificado de acordo com
a interpretacao sugerida em estudos, onde 100 pontos
equivalem a completa independéncia em todas as ativida-
des; valores superiores ou iguais a 60 indicam dependén-
cia moderada; menor que 60 indica dependéncia severa e
ainda menor que 20 indica dependéncia total®.

Os dados foram tabulados na planilha eletrénica
Excel versdao 2010, avaliados pelo programa estatistico
IBM SPSS Statistics 20 e apresentados por meio de tabe-
las e graficos em nameros absolutos e percentuais e
discutidos aluz daliteratura.

Este estudo é um subprojeto da pesquisa intitu-
lada “Perfil epidemioldgico e clinico funcional da pes-
soa idosa inserida em programa de atendimento fisio-
terapéutico do setor publico e privado de Sdo
Luis-MA”, que foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario (CEP-HU-UFMA),
com parecer N®©492.583/2013.
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Resultados

Participaram da pesquisa 141 idosos, no qual o
tempo de participacdo no programa PADIF variou de 6 a
36 meses, sendo que sua maioria, 48,9%, participava a
mais de 36 meses do programa. Os acompanhados de 6
al2 mesesrepresentaram 29,8%dos pesquisados.

A aplicacdo do questionario s6cio demografico
permitiu constatar que, dos141 idosos, cerca de trés
tercos dos é sexo feminino 75,9% enquanto que do
sexo masculino resultou em 24,1%. A idade minima
foi 61 anos e maxima 106 anos exibindo uma mediana
de 82 anos. A cor parda foi a mais referida dentre a
populacdo pesquisada, 50,4% seguida dabranca 31,2%
e preta 17,7%. Em relacdo ao estado civil, houve predo-
minancia dos vilvos 42,6%, seguidos pelos solteiros
31,2%. Quanto aos anos estudos, quase dois tergos
66% da populagdo ndo estudou ou estudou no maximo
4 anos. Em relacdo a renda mensal e situacdao econdmi-
ca, 75.9% afirmaram receber apenas um salario mini-
mo e 80,1% ser aposentados (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao de frequéncia das variaveis
sociodemograficas dos idosos do Programa de Atendimento
Domiciliar ao Idoso Fragil. Sao Luis - MA, 2014.

Variavel n %
Admissao (meses)
6a<12 42 29,8
12a<24 12 08,5
24 a<36 18 12,8
36 69 48,9
Sexo
Masculino 34 24,1
Feminino 107 75,9
Idade (anos)
60 — 64 02 01,4
65— 69 12 08,5
70 -74 22 15,6
75-79 23 16,3
80 ou mais 82 58,2
Raca/Cor
Branca 44 31,2
Preta 25 17,7
Parda 71 50,4
Amarela 01 00,7
Estado civil
Casado 35 24,8
Solteiro 44 31,2
Vituvo 60 42,6
Separado 02 01,4
Escolaridade (anos)
Analfabeto 43 30,5
Até 4 50 35,5
4a8 37 26,2
8 ou mais 11 07,8
Situacao econémica
Empregado 03 02,1
Desempregado 02 01,4
Aposentado 113 80,1
Pensionista 19 13,5
Outro 04 02,8
Renda mensal (salarios minimos)
1 107 75,9
1a2 27 19,1
3a4 05 03,5
5 ou mais 02 01,4
Total 141 100,0

Os dados sobre a rede de apoio do Programa de
Assisténcia Domiciliar ao Idoso Fragil (PADIF) mostrou
que 72,4% moram com familiares, 9,2% vivem sozi-
nhos, 17,7% com outras pessoas dentre outros locais a
instituicao de longa permanéncia. Ao questionar sobre
o tempo acompanhado durante a maior parte do dia e
sobre necessidade de cuidados, encontramos igual
percentual, 80,9 % dos entrevistados (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia das variaveis relacionada a
rede de apoio dos idosos. Sao Luis - MA, 2014.

Variavel n %
Com quem reside

Sozinho 13 09,2
Familiares 102 72,4
Amigos 01 00,7
QOutros 25 18,7
Fica sozinho maior parte do dia

Nao 114 80,9
Sim 27 19,1
Necessita de cuidados

Nao 27 19,1
Sim 114 80,9
Total 141 100,0

Ao avaliar os idosos pelo indice de Barthel, evi-
denciou-se que 12,1% sao independentes, 7,8% tém
dependéncialeve, 19,1%dependéncia moderada, 24,1%
dependéncia severa e 36,9% sdo totalmente dependen-
tes. Nao houve independéncia significativa nas ativida-
des avaliadas pelo indice de Barthel (Figura1).

Dependéncia total

Dependéncia severa

Dependéncia moderada

indice de Barthel

Dependéncia leve

Independéncia

0,0 100 20,0 30,0 20,0
%

Figura 1 - Distribuicdo das variaveis do indice de Barthel dos
idosos. Sdo0 Luis-MA, 2014.

Evidenciou-se o nivel de dependéncia mais fre-
quente nas atividades: banho 63,1%, seguida de subir
escadas 59,6%, locomocao 50,4%, higiene pessoal
45,4%, transferéncia no banheiro 41,8% (Figura 2).

Escadas |G <5 ¢
Mobilidade |G 50, 4
Transferéncia Cadeira/Cama | CHEED 12 6
Transferéncia no Banheiro | CEMNE 11,5
Vestuaro | O 37,6
Higiene Pessoal | CHMM 15 4
Banho |G 2 |
Alimentagio | CEMIIINND 32,6

Dependente

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Figura 2 - Distribuicéo de frequéncia das variaveis de dependéncia
do indice de Barthel dos idosos. Sao Luis - MA, 2014.
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Tabela 3 - Distribuicéo de frequéncia de quedas e quantidade de medicamentos com associagao do indice de dependéncia de Barthel dos

idosos. Sao Luis- MA, 2014.

Classificagdo do indice de Barthel

Variavel Independéncia % Depelg‘tlieenma o D;p:(;'l;(:r;c:a % Depseel:lgfgma % Dept:::la?nma 9% P
Quedas

Nao 9 11,4 5 06,3 10 12,7 19 241 36 45,6 0,063
Sim 8 13,1 6 09,8 17 27,9 15 24,6 15 24,6
Medicamentos

Nenhum 7 35,0 2 10,0 05 25,0 02 10,0 04 20,0

1ou2 3 10,7 2 07,1 06 21,4 09 32,1 08 28,6 0,049
3ou4 3 06,4 3 06,4 08 17,0 11 23,4 22 46,8

5 ou mais 4 08,7 4 08,7 08 17,4 12 26,1 18 39,1

Ao associar a distribuicao de frequéncia de que-
das com a quantidade de medicamentos e o indice de
dependéncia de Barthel dos idosos 56,0% negaram epi-
sodio de queda e 43,3% relataram tal ocorréncia. Vinte
idosos 14,2% nao utilizam medicamentos, 19,9% conso-
mem 1 ou 2 medicacdes, 33,3% usam 3 ou 4 e 32,6%
pessoas usam mais de 5 medicamentos. Observou-se
que o nivel de dependéncia aumentou proporcional-
mente com a porcentagem de idosos que ndo apresenta-
ram quedas de 11,4% 45,6%, enquanto os que confirma-
ram episodio de queda nao se identificou relacdo. O uso
de 3 ou mais medicacdes apresentou significativa eleva-
cdo da frequéncia a medida que o nivel de dependéncia
também ascendeude 15,1%para 85,9% (Tabela 3).

Discussao

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, é
possivel identificar um padrdo sécio- demografico
para esta amostra de idosos assistidos pelo PADIF. Foi
encontrada, entre os participantes do estudo, uma
maior proporcao de mulheres 75,9%, essa predomi-
nancia tem sido atribuida a menor exposicdo a deter-
minados fatores de risco, notadamente no trabalho,
menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool, dife-
renca quanto a atitude em relacdo a doencas e incapa-
cidades e, por ultimo, uma maior cobertura de assis-
téncia gineco-obstétrica .

O baixo nivel de escolaridade na faixa etaria
estudada é compativel com arealidade nacional, sendo
este um importante fator contribuinte para impactos
negativos na reducdo de fatores de risco relacionados
a incapacidade funcional, 66% da amostra investigada
é analfabeta ou estudou por até 4 anos. Este percentual
mostra o grande nimero de pessoas com pouco ou
nenhum grau de escolaridade, pois o analfabetismo no
idoso representa uma realidade nos paises em desen-
volvimento, como, por exemplo, o Brasil, principal-
mente quando se trata de idosos que viveram sua
infancia em época em que o ensino nao era prioridade
principalmente com relacdo a mulher'.

De acordo com os achados da pesquisa, 80,1%
pessoas referem ser aposentadas, com renda de 01
salario minimo mensal 75.9%. De acordo com os
dados da PNAD, 42,1% da renda familiar, na regido
nordeste é proveniente das aposentadorias. Estudos
brasileiros, utilizando dados da Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios, tém mostrado que a capacida-
de funcional dos idosos é fortemente influenciada pela
renda domiciliar per capita '°.

Em relacido ao estado civil, os vilvos predomina-
ram nesse estudo, com 42,6%, seguidos dos solteiros
com 31,2%. Considerando-se que as mulheres idosas
constituem o maior nimero de participantes desse estu-
do, justifica-se o fato da menor longevidade dos homens,
mas, também, da maior frequéncia de novo casamento
dos homens, ap6s a viuvez bem como sua maior tendén-
ciaase casarem com mulheres mais jovens".

O estudo apresenta a variavel residir sozinho,
9,2% dos entrevistados mostrou-se como fator de pro-
tecdo para o comprometimento da capacidade funcio-
nal, demonstrando com isso que um idoso que conse-
gue morar sozinho demonstraserindependente e auto-
nomo. Tal situacdo nao significa um problema em si, ja
que pode ser uma opc¢do ou uma possivel condicao ou
ainda representar consequéncia de melhor capacidade
funcional e menor necessidade de vigilancia dos famili-
ares. Contudo, pode oferecer riscos e representar
causa de problemas de saude, especialmente porque
pode haver menorvigildnciada familia®.

Entre as variaveis relacionadas a saude, as que-
das nos ultimos 12 meses ndao sao em si, riscos diretos
para a incapacidade funcional, mas um indicador da
ocorréncia de tipos graves de doencas que demandam
cuidados especiais, como os hospitalares. Isso pode
desencadear um processo de incapacidade funcional.
No PADIF, 43,3% dos idosos sofreram pelo menos uma
queda nos ultimos 12 meses, os idosos da pesquisa de
Alves, Ribeiro e Milane'® contrapds a significante pre-
valéncia de quedas com apenas 17,3%.

A instabilidade postural é frequente nos idosos
e tem como complicacdes as quedas e a imobilidade.
As quedas ocorrem em 30% dos idosos, apresentam
alta taxa de recorréncia e constitui a sexta causa
morte dos idosos. Tém causas multifatoriais e devem
ser prontamente investigadas. As causas podem ser
secundarias as doencas do sistema nervoso central,
6rgaos aferentes ou eferentes. As complicagdes mais
temidas sao a fratura de fémur e o hematoma. O medo
de cair é frequente e pode desencadear o ciclo vicioso
daimobilidade".

No PADIF, foi encontrado quase um terco dos
idosos 32,6% em polifarmacia, a utilizacdo de 3 ou
mais medicamentos exibiu expressiva elevacdao da
frequéncia proporcional ao nivel de dependéncia de
15,1% para 85,9%. Em pesquisa realizada em S3o Paulo
o uso de 5 ou mais medicamentos foi relatado por 36%
dos entrevistados. E fato que eventos adversos a medi-
camentos podem comprometer a capacidade funcio-
nal dos idosos expostos a polifarmacia, além de repre-
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sentar um excesso de custo para o sistema de saude.
Dessa forma, os medicamentos podem contribuir para
a manutencdo da capacidade funcional, mas também
podem comprometé-la. Por isso, os medicamentos a
serem prescritos para pessoas idosas devem ter sua
relacdo beneficio-risco bem avaliada'®.

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa,
os individuos que apresentam alguma dificuldade na
realizacdo de AVDs sdo considerados em potencial
para desenvolver fragilidade, conceito relacionado a
diminuicdo da capacidade funcional, aumento da
dependéncia para atividades da vida diaria e utilizacdo
de servicos de salde. Idosos fragilizados necessitam,
portanto, de atencdo especifica por parte dos profissi-
onais de saide'.

A populacio pesquisada mostra-se mais depen-
dente nas atividades, variaveis: banhar, subir escadas,
locomocao, higiene pessoal e transferéncia no banhei-
ro. Foi identificado que quase todas as atividades cita-
das anteriormente a sua execucao dependem de forca,
poténcia e equilibrio.

Na atividade de transferéncia, 50,4% dos idosos
possuem alguma dependéncia. Isso indicaque o idoso,
nessa situacdo, acaba sendo dependente em outras
atividades.

A mobilidade é, geralmente, a primeira Ativida-
de Basica da Vida Didria comprometida e, se considera-
da que esta é necessaria para a maioria das outras
AVDs, isso resultara na perdadaindependéncia.

A perda de mobilidade e consequente dificulda-
de de transferéncia podem ampliar em duas vezes o
risco de morte. A falta de mobilidade dos idosos em
estudo retira-lhes a capacidade de gerenciar suavida e
sua autonomia. A dependéncia observada no dominio
de transferéncia pode estar relacionada a falta de ori-
entacdo dos profissionais envolvidos e as restricdes do
préprio ambiente, como a auséncia de vasos sanitarios
adaptados, barras nos banheiros e adaptacdo dos chu-
veiros. Um ambiente projetado aumenta a capacidade
funcional dos idosos e previne acidentes *°.

A avaliacao das atividades relacionadas ao auto-
cuidado, como o banho, a higiene pessoal e vestir-se,
ficaram comprometidas para um namero significativo.
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