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Introducdo: No Brasil o envelhecer ocorre num contexto de desigualdades. A
autonomia funcional e a moradia atuam como facilitador na qualidade de vida.
Objetivo: Tracar o perfil da autonomia funcional e qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Método: Estudo prospectivo de coorte transversal, aprovado pelo
CEP do Hospital das Clinicas Gaspar Viana n°0822011. Amostra: Foi composta de 7
idosas institucionalizadas em um abrigo na cidade de Belém(PA). Procedimentos:
Foram utilizados os protocolos de avaliacdo da autonomia funcional do Grupo de
Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) constituido dos
seguintes testes: caminhar 10m (C10m), levantar-se da posigédo sentada (LPS), levantar-
se da posicao decubito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa
(LCLC) e vestir e tirar uma camiseta (VTC), a selecdo de testes esta relacionada com a
realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) e 0 WHOQOL-OLD para avaliacdo de
qualidade de vida dividido em seis facetas entre elas a habilidades sensoriais,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacao social, morte e morrer
e intimidade. Analise estatistica: Foi processada utilizando-se o programa Epi Info
versdo 3.5.1, calculada a média e desvio-padrdo. Resultados: A faixa etaria foi 60 a 90
anos com média de 79,8 anos. Na avaliacdo da autonomia funcional a maior dificuldade
foi na realizacdo de C10 metros, tendo um escore fraco, LPDV considerado regular. Os
demais testes tiverem desempenho muito bom. No WHOQOL-OLD a média encontrada
nas seis facetas, ficou abaixo da mediana levando um escore regular e ruim. A média
variou de 8,1 a 11 em um total de 58, abaixo do nivel satisfatorio de qualidade de vida.
Discussdo: Os resultados apontaram nivel de autonomia funcional caminhada de 10m
fraco, LPDV regular e muito bom para as atividades de LPS, VTC e LCLC contrapondo
Vale (2005) onde as idosas apresentaram nivel fraco de autonomia funcional. Abreu et
al (2002) e Guimaraes et al (2004) acrescentam que a dependéncia funcional repercute
em piora na qualidade de vida. Em relagéo a qualidade de vida identificou baixo indice
em todos os dominios demonstrando assim piora na qualidade vida das idosas na
institucionalizadas. Para Santos et al (2002) identificou insatisfagdo com a vida e a
qualidade de vida variando de pouca a moderada. Conclusdo: Na autonomia funcional a
maior dificuldade foi na caminhada de 10m. Em relacéo a qualidade de vida identificou
um escore regular e ruim.
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