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RESUMO

O objetivo do estudo foi conhecer o perfil da independéncia funcional
de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia, através das asso-
ciacoes entre as variaveis sociodemograficas (idade, género, escolari-
dade, e tempo de institucionalizagdo) e as variaveis clinicas (motivo da
internagdo, medicacdo, quantidade de doencas e hipdtese diagnostica),
verificando se ha impacto na independéncia funcional de acordo com o
escore da MIF (medida de independéncia funcional) motora, cognitiva
social e total. Realizou-se um estudo clinico quantitativo, do tipo descri-
tivo analitico com corte transversal, retrospectivo por meio de investi-
gacao de fontes indiretas de dados (prontudrios), no periodo de julho e
agosto de 2010 numa instituicdo de longa permanéncia para idosos no
municipio de Sdo Paulo. Constatou-se que o maior grau de dependén-

ABSTRACT

The objective here was to study the profile of functional independence
of older adults in a long term institution, through the associations be-
tween sociodemographic variables (age, gender, education, and time
of institutionalization) and clinical variables (reasons for hospitaliza-
tion, medication, number of diseases, and diagnoses), checking for im-
pact on functional independence in accordance with the FIM scoring
(functional independence measure) in terms of motor, cognitive, social,
and total. We conducted a quantitative clinical study — a descriptive,
analytical, cross-sectional, retrospective research using indirect sources
of data (patient charts) in July and August of 2010 in a long-term in-
stitution for the elderly in SGo Paulo. The greatest degree of functional

cia funcional esta associado aos idosos do sexo feminino, naqueles com
idade superior ou igual a 80 anos, nos que tém escolaridade inferior a 8
anos, naqueles com 37 a 47 meses de institucionalizacao, nos que foram
institucionalizados por vontade da familia, naqueles que possuem de 7
a 9 doengas , nos que utilizam um ndmero maior ou igual a 15 medica-
¢oes e naqueles que sofrem de neoplasias. Concluiu-se que mais estudos
devem ser realizados, para que se possa ampliar o conhecimento e obter
mais clareza sobre a associacdo do processo de institucionalizacdo da
populacdo idosa com os fatores associados a independéncia funcional.
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dependence was found to be associated with older women, those 80
years and older, those with less than 8 years of education, those who
have 37 to 47 months of institutionalization, and those who were insti-
tutionalized by the will of their families. Also those that have between
seven and nine diseases, for which at least 15 medications are taken,
and those who suffer from neoplasms. It was concluded that further
studies should be conducted so as to increase knowledge and clarity
about the association of the institutionalization of the elderly popula-
tion with the factors concerning functional independence.
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|
INTRODUCAO

A populagio nacional, que na década de 70
vivia em um “pais de jovens’, comeca a en-
velhecer e adentra no século XXI no “pais de
idosos”. Diversos estudos comprovam tal cres-
cimento. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'indica que a partir de 2025
a maioria da populagio serd formada por adul-
tos e idosos, o que corresponderd ao fendme-
no de inversao da pirimide populacional. Esse
aumento leva a uma maior probabilidade de
ocorréncia de doencas cronicas e, com isso, o
desenvolvimento de incapacidades associadas
ao envelhecimento.?

Para Papaléo Netto,> o envelhecimento
pode ser conceituado como um processo di-
ndmico e progressivo, no qual hd alteragoes
morfoldgicas, funcionais e bioquimicas, que
vao modificando progressivamente o organis-
mo, tornando-o mais suscetivel a agressoes
intrinsecas e extrinsecas. Apesar de o processo
de envelhecimento nao estar, diretamente rela-
cionado a doengas e incapacidades, as doencas
cronico-degenerativas serdo freqiientemente
detectadas nos idosos.*

Com o crescimento da populagio idosa a
capacidade funcional surge como novo desta-
que para a estimativa de satide. De acordo com
Kawasaki & Diogo,® a capacidade funcional
tem sido definida como grau de preservagao
do individuo na capacidade de realizar ativida-
des basicas de vida diria (ABVDS) como ba-
nhar, vestir, higiene, transferéncia, continéncia
e alimentagdo e também para desenvolver ati-
vidades instrumentais de vida diaria (AIVDS)
como cozinhar, arrumar a casa, telefonar, lavar
roupa, ir as compras, cuidar das finangas do-
meésticas e tomar remédios.

Quando a capacidade funcional comega
a se deteriorar é que os problemas comecam
a surgir. O conceito estd intimamente ligado &
manutencido da autonomia, independéncia até
a transferéncia do idoso para uma instituicao,
caso ndo seja possivel mobilizar recursos finan-
ceiros e familiares para o cuidado em sua pro-
pria casa, recorrendo a internagao quando a so-
brecarga torna-se insuportével ou supdem que o
idoso ndo estd recebendo assisténcia adequada.

A institucionalizacao do idoso estd dire-
tamente ligada a fatores como: classe social,
manifestacio de doenca e disfun¢io, sendo
que imobilidade, instabilidade, incontinéncia
e perdas cognitivas sdo os principais. A inter-
na¢ao do idoso em uma institui¢io de lon-
ga permanéncia (ILPI), pode se apresentar
como Unica saida para a familia, frente a nao
disponibilidade do suporte familiar, financeiro

e psicologico que o mesmo necessita. Nestas
institui¢oes, o individuo vive na forma de in-
ternato, por tempo determinado ou nao.®

A capacidade funcional sofre influéncia de
fatores externos, ambientais, fisicos e culturais,
o0 que interfere na independéncia funcional de
um individuo. Desse modo, a independéncia
funcional pode sofrer alteragdes durante o pro-
cesso de institucionalizagio tanto de forma po-
sitiva quanto negativa, uma vez, que se trata de
um evento complexo de mudangas para o idoso
que passa a viver longe do seu convivio familiar.

Para avaliar a capacidade funcional de um
individuo institucionalizado um dos instru-
mentos utilizados é a Medida de Independén-
cia Funcional - MIF. Esta é multidimensional e
avalia 0 desempenho do individuo em 18 ativi-
dades distribuidas em dois grandes dominios:
motor e cognitivo/social. Esse instrumento foi
traduzido para a lingua portuguesa no Brasil
em 2000 e nessa época foram realizados testes
de reprodutibilidade e confiabilidade, que se
mostraram adequados na aplicagao total, bem
como nos dominios motor e cognitivo.”

A MIF? é um instrumento de avaliagio
da capacidade funcional de pacientes com
restri¢oes funcionais de origem variada. De-
senvolvida na América do Norte, na década
de 1980, seu objetivo primordial é avaliar de
forma quantitativa a carga de cuidados de-
mandada por uma pessoa para a realizagao
de uma série de tarefas motoras e cognitivas
de vida didria. Entre as atividades avaliadas
estdo as de autocuidado, transferéncias, loco-
mogao, controle esfincteriano, comunicagio
e cogni¢do social, que inclui memoria, inte-
ragao social e resolugao de problemas. Cada
uma dessas atividades é avaliada e recebe
uma pontuagio que parte de 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa), assim a
pontuagdo total varia de 18 a 126.

-
OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo conhe-
cer o perfil da independéncia funcional de ido-
sos em uma institui¢ao de longa permanéncia,
através das associagdes entre as varidveis so-
ciodemograficas (idade, género, escolaridade,
e tempo de institucionalizagao) e as varidveis
clinicas (motivo da internagio, medicacio,
quantidade de doengas e hipétese diagnosti-
ca), conforme a classificagio de doencas do
Cédigo Internacional de Doengas — CID,’ ve-
rificando se hd impacto na independéncia fun-
cional de acordo com o escore da MIF (medi-
da de independéncia funcional) na aplicagio,
motora, cognitiva e total.

|
Medida de Independéncia Funcional - MIF

NIVEIS DE DEPENDENCIA FUNCIONAL

Niveis | Descricao

< 1 AjudaTotal (individuo > = 0%) AJUDA

% 2 Ajuda méaxima (individuo > = 25%)

% 3 Ajuda Moderada (individuo > = 50%)

g 4 Ajuda Minima (individuo > = 75%)

5 5  Supervisao

z

‘D 6 Independéncia modificada SEM

z (ajuda técnica) AJUDA

& 7 Independéncia completa

= (em seguranca, em tempo normal)

AUTOCUIDADO

A - Alimentacao

B - Higiene pessoal

C-Banho

D - Vestir a metade superior

E - Vestir a metade inferior

F - Utilizagcdo do vaso sanitéario

CONTROLE DE ESFINCTERES

G - Controle da Urina

H - Controle das fezes

MOBILIDADE - TRANSFERENCIAS

| - Leito, cadeira, cadeira de rodas

J —Vaso sanitério

K - Banheira, chuveiro

LOCOMOGAO

L - Marcha / cadeira Marcha= Cadeira

de rodas de Rodas=

M - Escadas

COMUNICAGAO

N - Compreensao Auditiva= Visual=

O - Expresséo Verbal= Nao
Verbal=

COGNIGAO SOCIAL

P - Interacéo Social

Q - Resolugéo de Problemas

R - Meméria

ESCORE ~ MOTORA: COGNITIVA TOTAL:

DA MIF SOCIAL:

*Adaptacao do original traduzido para o Brasil.®

Figura 1 - Medida de Independéncia Funcional - MIF
|
METODO

Trata-se de um estudo clinico quantitativo, do
tipo descritivo analitico com corte transversal,
retrospectivo por meio de investigagao de fon-
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Tabela 1 - Comparacéo das varidveis séciodemograficas
com a MIF motora, cognitiva e total, em uma instituicao
de longa permanéncia de Sao Paulo, 2010

Variaveis Motora Cognitiva Total
Idade

60 - 64 anos 90,0 30,0 120,0
65 - 69 anos 75,5 24,0 99,5
70 a 74 anos 76,0 26,0 102,0
75 -79 anos 714 24,6 96,1
> 80 anos 70,2 24,6 94,8
Sexo

Masculino 81,6 26,1 107,7
Feminino 68,2 24,1 92,3
Nivel de escolaridade

Analfabeto 75,5 23,0 98,5
Até 8 anos 69,0 23,7 92,7
> 8 anos 774 27,4 104,8
Tempo de institucionalizacao

Até 11 meses 72,1 25,0 97,1
12 a 23 meses 69,0 24,2 93,2
24 a 35 meses 79,0 26,7 105,7
36 a 47 meses 70,2 224 92,6
48 a 59 meses 71,3 25,0 96,3
> 60 meses 70,7 25,7 95,7

tes indiretas de dados (prontuarios).”® A inves-
tigacao teve aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Israelita Albert Einstein
e autorizagao prévia do responsével pelo setor
com a isen¢dao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O cendrio do estudo foi uma ILPI, locali-
zada no municipio de Sao Paulo. A institui¢ao
é privada, foi fundada em 2005, com objetivo
de oferecer acomodacio, servico e assisténcia,
promovendo periodicamente atividade de la-
zer, saude e cultura. A equipe é multidiscipli-
nar composta de: assistente social 1, terapeuta
ocupacional 1, nutricionista 1, fisioterapeutas
2 (terceirizados), farmacéutico 1, equipe de
enfermagem 41 e médico geriatra 1. Até o pre-
sente momento estio com 94 idosos e tem a
capacidade de atender 125. A instituigao foi es-
colhida pelo seu publico diversificado e quan-
tidade de idosos que nela residem.

A populagio da amostra seguiu critérios de
inclusao e exclusao. Foram incluidos na pes-
quisa prontudrios que continham a avaliagao
por profissional da equipe, na qual constava
dados s6ciodemograficos, clinicos e funcionais

por meio da aplicagao da Medida de Indepen-
déncia Funcional e tempo de permanéncia na
instituicao, de ambos os sexos e a faixa etdria
de 60 (sessenta) anos ou mais. Foram exclu-
idos os idosos que tinham grau de deméncia
avangada, com diagndstico psiquidtrico e que
apresentavam comprometimento funcional
moderado ja na admissdo. Portanto a amostra
foi constituida de 27 prontudrios.

Foram coletados os dados s6ciodemo-
graficos, clinicos e funcionais por meio de
um roteiro estruturado, sendo que a andlise
estatistica foi realizada por meio do teste de
Kruskal-Wallis, que é aplicado quando temos
a mesma configuracao de dados que a do teste
de Mann-Whitney, e quando sdo comparadas
mais de duas varidveis simultaneamente. O tes-
te de Mann-Whitney é nao paramétrico (utili-
zado em baixas amostragens). Todos os testes
foram realizados com nivel de significincia
fixado em 0,03, e os célculos executados com
auxilio dos softwares: SPSS V16, Minitab 15 e
Excel Office 2007.

-
RESULTADOS

A Tabela 1 mostra os resultados da média da
MIF motora, cognitiva e total, nas varidveis s6-
ciodemograficos (idade, género, escolaridade,
e tempo de institucionalizagao).

Os idosos que obtiveram o menor escore
na MIF e conseqiientemente menor nivel de
independéncia funcional, considerando a ida-
de, conforme Tabela 1, foram os de 80 anos ou
mais com média de 70,2 na motora, 24,6 na
cognitiva e um escore total de 94,8.

Quando, através do presente estudo, com-
paramos os resultados, considerando as ca-
racteristicas de género dos idosos institucio-
nalizados, constatamos que a independéncia
funcional masculina foi maior que a feminina.

No que diz respeito ao nivel de escolarida-
de, verificamos que quando o tempo de esco-
laridade é superior a oito anos os idosos apre-
sentam uma independéncia funcional maior
do que aqueles idosos que possuem um tempo
menor de escolaridade.

Em relagdo ao tempo de institucionaliza-
¢ao, os idosos que obtiveram menor escore
na MIF total foram os de 36 a 47 meses de
institucionalizagao.

Os dados da Tabela 2 apresentam os re-
sultados da média da MIF motora, cognitiva e
total, nas variaveis clinicas (motivo da institu-
cionalizagao, quantidade de medicagio, quan-
tidade de doengas e hipétese diagnéstica).

Os resultados apontam que os institucio-
nalizados por vontade propria apresentam um

maior nivel de independéncia funcional em re-
lagao aos idosos que foram institucionalizados
por vontade da familia e aqueles idosos que
nao tem familia e opgao.

Comparando a MIF em relacdo a medica-
¢ao, os resultados demonstraram que quanto
maior o numero de medica¢des menor é a
independéncia funcional do idoso. O mesmo
ocorre em relagio a quantidade de doengas
que acometem os idosos. Aqueles que tém de
7 a9 oumais de 10 doengas apresentam menor
nivel de independéncia funcional.

No que diz respeito a relagao entre o escore
obtido na MIF e a hipotese diagnostica, con-
forme o Cédigo Internacional de Doengas; das
doencas que acometem os idosos na institui¢ao
de longa permanéncia objeto da pesquisa, ob-
servamos que aqueles que obtiveram a menor
média sio aqueles que apresentam doengas
relacionadas & neoplasia, com escore motor de
65,2, cognitiva 24,2 e escore total 89,3.

-
DISCUSSAO

Neste estudo os idosos que obtiveram o me-
nor escore na MIF e conseqiientemente me-
nor nivel de independéncia funcional, consi-
derando aidade, conforme Tabela 1, foram os
de 80 anos ou mais. Isto confirma que com
o passar dos anos fica mais evidente com a
chegada da velhice, que o corpo humano so-
fre um declinio fisiolégico comprometendo a
sua capacidade funcional. Ocorre o enfraque-
cimento do tonus muscular e da constitui¢io
Ossea, as articulagdes ficam mais enrijecidas,
reduzindo os movimentos, altera¢des nos re-
flexos de protecdo e controle de equilibrio,
declinio cognitivo entre outros."

Pesquisas anteriores evidenciaram a asso-
ciagdo entre o sexo feminino e dependéncia
funcional, no presente estudo, considerando
as caracteristicas de género, constatou-se que a
independéncia funcional masculina foi maior
que a feminina, conforme dados da tabela 1.
Esta associacdo, muitas vezes, é explicada le-
vando-se em consideragdo a maior longevida-
de das mulheres em comparagdo aos homens
e, conseqiientemente, o risco maior para o de-
senvolvimento de doencas incapacitantes que
pode levar a dependéncia funcional.'>"3

A educagdo é um fator determinante para
satde, pois influencia fatores psicossociais e de
comportamento. Individuos idosos com nivel
educacional mais elevado sio menos prova-
veis, no decorrer de sua vida terem se exposto
aos fatores de risco para doencas e de se sub-
metido a condi¢ées de trabalho inadequadas.
Maior educagdo durante a vida favorece o aces-
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Tabela 2 - Comparacéo das variaveis clinicas, com a MIF motora, cognitiva e total em uma instituicao
de longa permanéncia de Sao Paulo, 2010

Variaveis Motora Cognitiva Total
Motivo da institucionalizacdo

Néao tem familia e opgao 70,3 23,0 93,3
Vontade da familia 67,9 23,5 91,4
Vontade prépria 79,8 27,5 107,3
Quantidade de medicacéo

1 a 4 medicacoes 77,5 23,5 101

5 a9 medicacdes 753 24,9 100,2
10 a 14 medicacoes 67,0 24,6 91.6
> 15 medicagdes 63,3 24,0 87,3
Quantidade de doencas

1 a3 doengas 72,7 25,0 97,7
4 a 6 doencas 71,6 24,0 95,6
7 a9 doencas 58,0 23,0 82,0
> 10 doencgas 66,0 22,0 88,0
Hipotese diagnodstica

Neoplasia 65,2 24,2 89,4
Aparelho Circulatério 69,2 24,4 93,6
Sistema Osteomuscular e/ou Tecido Conjuntivo | 69,6 24,4 94,1
Aparelho Digestivo 79,1 26,0 105,1

so0 a: informagdes, ado¢io de habitos saudaveis
e procura dos servicos de satde; o que propicia
na velhice maior independéncia funcional."*
No presente estudo os idosos que obtiveram
o maior escore na MIF e conseqiientemente
maior nivel de independéncia funcional, con-
siderando o tempo de escolaridade, conforme
Tabela 1, foram os idosos que estudaram por
um periodo igual ou superior a 8 anos, o que
confirma estudos anteriores."

Conforme este estudo, quanto maior a
quantidade de medicamentos ministrados
aos idosos, menor é o seu escore na MIF e
conseqilentemente menor o seu nivel de
independéncia funcional; conforme dados
apresentados na Tabela 2. O uso exagerado
de medicamentos pode provocar quedas,
perda de memoria, lentidao motora, tremor
e confusao mental, uma vez que a capacida-
de funcional do idoso pode ser mais com-
prometida pelos efeitos colaterais dos medi-
camentos do que pelas doencas de base que
levaram ao uso do medicamento.'

Os dados constantes da tabela 2, indicam
que idosos que tem de 7 a 9 doengas ou mais
de 10 doengas apresentam menor nivel de in-
dependéncia funcional. Outros estudos ve-

rificaram que a soma de mais de uma doenga
cronica aumenta a ocorréncia de dependén-
cia funcional'’ e concluiram que as doengas
com maior impacto na funcionalidade sio a
sintomatologia depressiva, o acidente vascu-
lar cerebral, a fratura de quadril, a osteoartri-
te de joelho e as doencas cardiacas.'® Por ou-
tro lado, Alves et al* afirmam que as diversas
condigGes cronicas existentes nio possuem
impactos similares na funcionalidade. Em
um idoso que apresente vérias afec¢des cro-
nicas, a incapacidade de realizagao de muitas
ou de todas as atividades pode dever-se ao
efeito de uma tnica condi¢do de morbidade
ou ao efeito independente de varias condi-
¢Oes, cada uma delas afetando somente de-
terminadas atividades.*

Em outro estudo realizado ao analisar o
impacto de diferentes doencas isoladamente,
considerou que algumas doengas podem ter
uma influéncia maior do que outras sobre a
capacidade funcional do idoso; os resultados
indicaram que a presenca de hipertensio ar-
terial aumenta em 39% a chance de o idoso
ser dependente nas AIVDs, a doenga cardia-
ca aumenta em 82%, a artropatia em 59% e a
doenca pulmonar em 50%; sendo que a pre-

senca de cincer nao ocasionou um impacto
estatisticamente significativo na dependéncia
funcional do idoso."®

Garman et al também ndo encontraram
associagio entre incapacidade funcional e
cancer.”” Diferentemente, no presente estudo,
conforme apresentado na Tabela 2, 4 relagao
entre o escore obtido na MIF e a hipdtese
diagndstica, conforme o Cédigo Internacional
de Doengas; os idosos que obtiveram a menor
média e conseqilentemente menor indepen-
déncia funcional sao aqueles que apresentam
doengas relacionadas a neoplasia, seguidos em
ordem crescente, maior independéncia fun-
cional, por idosos que apresentam doengas do
Aparelho Circulatério, do Sistema Osteomus-
cular e/ou Tecido Conjuntivo e do Aparelho
Digestivo, respectivamente.

|
CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo, com ido-
sos residentes em Institui¢cdes de Longa Per-
manéncia permitiram concluir que o maior
grau de dependéncia funcional estd associado
aos idosos do sexo feminino, naqueles com
idade superior ou igual a 80 anos, nos que tém
escolaridade inferior a 8 anos, naqueles com
37 4 47 meses de institucionalizagio, nos que
foram institucionalizados por vontade da fa-
milia, naqueles que possuem um ndmero de
doengas igual ou maior que 7, nos que utilizam
um numero maior ou igual a 15 medicagoes e
naqueles que sofrem de neoplasias.

Percebeu-se que mais estudos devem ser
realizados, para que se possa ampliar o conhe-
cimento em relagio a este universo, permitin-
do conhecer com mais clareza a associagio do
processo de institucionalizagdo da populacio
idosa com os fatores associados a independén-
cia funcional e suas implicagdes.

|
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