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Independéncia funcional de idosas residentes em
instituicoes de longa permanéncia

Functional independence in elderly residents in long-term
institutions

Flavia Ravany Carneiro’, Isménia de Carvalho Brasileiro?, Thiago Brasileiro de Vasconcelos?,
Vanessa da Ponte Arruda®, Raquel Sampaio Floréncio®, Thereza Maria Magalhdes Moreira®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a independéncia funcional de idosas institucionalizadas no municipio de
Fortaleza - CE. Método: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo com abordagem quanti-
tativa, realizado com 59 idosas residentes em duas InstituicGes de Longa Permanéncia de Idosos
(ILPI) no municipio de Fortaleza - CE, durante o segundo semestre de 2010. O instrumento de
avaliacgdo inicial foi constituido por dados pessoais, socio-demograficos e clinicos. Além disso, foi
aplicada a Medida de Independéncia Funcional (MIF), visando medir o grau de necessidade de
cuidados para tarefas motoras e cognitivas. Resultados: As idosas apresentavam 8,32 (+ 9,46) anos
de institucionalizagdo. A idade média das participantes foi de 76,72 (+ 9,81) anos. A maioria do
grupo alimenta-se de modo independente, bem como realizam higiene pessoal e tomam banho.
Quanto a locomocgdo 50,85% deslocam-se sem ajuda, e 62,71% s6 conseguem subir escadas com
auxilio. Quanto a cognigdo social, possuem boa comunicagdo, 49,15% ndo precisam de ajuda para
compreender palavras, 62,71% se expressam livremente, e 50,85% possuem déficit de memoria.
Conclusdo: As idosas se mostraram independentes, uma vez que sdo capazes de desempenhar
atividades como alimentacdo, higiene pessoal, banho, mobilidade, e possuem controle esfincte-
riano sem auxilio. S3o dependentes de auxilio relacionados a memaéria e a locomogado em escadas.

Palavras-chave: avaliagdo em saude, habitagdo para idosos, idoso, saude do idoso institucionalizado

ABSTRACT

Objective: To evaluate the Functional Independence Measure (FIM) for elderly women in a long-
term institution in Fortaleza - CE. Method: This is an exploratory, descriptive study with a quanti-
tative approach, performed with 59 elderly residents in two long-term institutions for the elderly
(LTCF) in Fortaleza - CE, during the second half of 2010. The initial assessment instrument consisted
of personal, socio-demographic, and clinical data. We then applied the Functional Independence
Measure (FIM) to measure how much care they needed to perform motor and cognitive tasks.
Results: The women had been institutionalized for 8.32 (+ 9.46) years. The average age of partici-
pants was 76.72 (+ 9.81) years. In relation to self-care most of the group eat, carry out personal
hygiene, and bathe independently. In addition, it can be seen that 69.50% use the toilet indepen-
dently. As for mobility, 50.85% of the women can manage without help, while 62.71% can only use
the stairs with help. As for social cognition, they have good communication, because 49.15% did
not need any help in understanding the words, 62.71% express themselves freely, while 50.85%
have memory deficits. Conclusion: The participants in the study were independent under the gen-
eral definition. They were able to perform virtually all activities in a satisfactory manner, such as
feeding, personal hygiene, bathing, mobility, and sphincter control, being dependent on aid only
with aspects related to memory and climbing stairs.

Keywords: aged, health evaluation, health of institutionalized elderly, housing for the elderly
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INTRODUCAO

A populagdo idosa vem aumentando em
potencial nas ultimas décadas e, em conse-
quéncia percebe-se maior nimero de Institui-
¢Oes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI),
que assumem a responsabilidade de cuidar
de idosos, quando estes muitas vezes perdem
vinculos com redes sociais, dando-os suporte
ou assistindo-os em suas necessidades para
melhorar satde e qualidade de vida.'?

As ILPI sdo estabelecimentos voltados ao
atendimento integral institucional de pessoas
com 60 anos ou mais, dependentes ou inde-
pendentes, que ndo dispdem de condigdes
para permanecer com a familia ou em seus
domicilios, fornecendo-lhes moradia, alimen-
tagdo, saude e convivéncia social.>*

Uma das necessidades do idoso diz respeito
a sua habilidade funcional. Com avancar da
idade surgem alteragBes fisiologicas como
a incapacidade funcional, caracterizada por
restricdo em desempenhar atividades den-
tro da extensdo considerada normal para vida
humana.®

No manejo com o idoso é necessario con-
siderar situagdes de risco, identificar areas de
disfun¢do/necessidade, detectar e monitorar
o declinio funcional, para que se possa estabe-
lecer plano de cuidados adequado as deman-
das assistenciais identificadas. Para tanto, ha
disponivel uma série de escalas para promo-
vem a visualizagdo dessas informag&es.®

A Medida de Independéncia Funcional
(MIF), cuja versdo brasileira foi adaptada em
2000, avalia de forma quantitativa o grau de
cuidados demandado por uma pessoa para
realizacdo de uma série de tarefas motoras e
cognitivas de vida diaria.”°

Em visitas e estagios curriculares durante o
curso de graduagdo em fisioterapia, a ILPIs, per-
cebemos que boa parte de idosos instituciona-
lizados tém capacidade funcional, mas sdo ten-
denciosos a perdé-la na medida em que per-
manecem por mais tempo nessas institui¢des.
Algumas medidas adotadas no manejo diario
parecem limitar suas competéncias e habilida-
des, tornando-os cada vez mais dependentes.

Diante desse contexto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a medida de inde-
pendéncia funcional de idosos de duas insti-
tuicdes de longa permanéncia no municipio
de Fortaleza - CE.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério e des-
critivo de abordagem quantitativa, realizado

em duas instituicdes de longa permanén-
cia para mulheres idosas, no municipio de
Fortaleza - Ceard, durante o segundo semestre
de 2010.

A amostra foi constituida por pessoas
somente do sexo feminino, pois das institui-
¢Oes de longa permanéncia pesquisadas, uma
atende exclusivamente mulheres idosas e a
outra homens e mulheres idosas, porém, as
mulheres representavam a maioria, dai o inte-
resse de estudar um grupo composto.

A populagdo do estudo foi homogénea,
constituida por 67 idosas residentes em abri-
gos. Contudo, 59 atenderam aos critérios
de inclusdo. Foram incluidas mulheres que
apresentassem idade igual ou superior a 60
anos, e excluidas as que ndo estavam cadas-
tradas como residentes da instituicdo e as
que simplesmente ndo manifestaram o desejo
de participar da pesquisa, bem como as que
apresentavam alteragbes neuroldgicas e/ou
psiquicas incapacitantes.

O instrumento de avaliagdo inicial foi
constituido por dados pessoais e socio-de-
mograficos (estado civil, quantidade de filhos,
profissdo, grau de escolaridade, residéncia
anterior e presenga de cuidador) e clinicos
(comorbidades associadas, uso de medica-
¢Oes) das participantes.

Foi aplicada a Medida de Independén-
cia Funcional (MIF), escala, em trés blocos:
bloco | relacionado a auto cuidado, bloco Il
referente a mobilidade e bloco Ill, a cogni-
¢do social. Dessa forma, os pesquisadores
avaliaram as atividades relacionadas aos
cuidados pessoais, controle de esfincte-
res, mobilidade/transferéncia, locomogio,
comunicagdo e comportamento. Ao final da
coleta foi realizado o somatério dos escores
para detectar o grau de independéncia das
participantes.

Os dados foram coletados diretamente
com a idosa ou com o seu cuidador, quando
estas tinham impossibilidade em se comuni-
car. Ressalta-se que um pesquisador fisiote-
rapeuta qualificado no uso da MIF aplicou o
instrumento de avaliagdo.

Em seguida, foram analisados e interpre-
tados a partir de tratamento das informa-
¢Oes pelo programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. Apos a
tabulagdo dos dados, foram apresentados por
meio de gréficos, tabelas e quadros.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Estéacio do Ceard, protocolo nime-
ro (077/10). O estudo seguiu as diretrizes da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude.**
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RESULTADOS

Na avaliagdo com as 59 idosas institucio-
nalizadas, detectamos que a idade média foi
de 76,7 (£ 9,81) anos, sendo a menor idade 62
anos e a maior 99 anos, com predominio de
faixa etaria entre 70 a 79 anos, corresponden-
do a 37,7% (20) da amostra.

Quanto as caracteristicas sociais e de-
mogrdéficas (Tabela 1), em relagdo a situagdo
conjugal das idosas, verificamos maior pre-
valéncia 60,4% (32) de solteiras, e 52,8% (28)
possuiam filhos (1,81 * 2,69). Observamos
quanto ao grau de escolaridade que 49% (26)
cursaram até o ensino fundamental completo
e 35,8% (19) eram analfabetas.

Cerca de 50% (27) das idosas trabalha-
ram como empregadas domésticas antes de
residir na ILPI. E 50% (27) sdo, na atualidade,
aposentadas. Verificamos que 71,7% (38) resi-
diam com familiares antes de irem para a ILPI.
Atualmente, a grande maioria, 88,7% (47), ndo
possui cuidador direto na instituicdo.

Em relagdo ao tempo de moradia, as ido-
sas apresentavam em média 8,32 + 9,46 anos,
com tempo minimo de 2 meses e 0 maximo
de 40 anos, sendo estatisticamente significa-
tiva (p < 0,05; teste t de Student) a diferenga
no tempo de moradia das idosas na ILPI
(Tabela 1).

No que diz respeito as caracteristicas cli-
nicas, observamos que a hipertensdo arterial
foi a comorbidade mais frequente 49% (26)
(Figura 1). Cerca de 86,8% (46) fazia uso de
algum tipo de medicamento.

A escala MIF foi aplicada em seus trés
aspectos de auto cuidado, mobilidade e cogni-
¢do social. Verificamos que a maioria (84,7%)
alimenta-se de forma independente, e destas
76,2% (45) ndo necessitam auxilio. No que diz
respeito a higiene pessoal, 77,9% (46) reali-
zam essa tarefa de modo independente. Ao
serem questionadas quanto a capacidade de
tomar banho, 71,1% (42) idosas afirmaram
executar essa funcdo de forma independente.

Vestir-se tanto na por¢do superior do
corpo como na inferior foi uma competéncia
observada em 69,5% (41) das idosas. Quanto
a utilizar o vaso sanitario, pode ser observado
que 69,5% (41) utilizam-no de modo indepen-
dente. As idosas tém controle de urina 57,6%
(34) e fezes 76,2% (45) (Tabela 2).

Quanto a mobilidade e locomogdo (bloco
II) observamos que as idosas realizam transfe-
réncias independentemente, 61% (36) do lei-
to, cadeira, cadeira de rodas; 59,3% (35) apre-
sentam mobilidade para utilizagdo do vaso
sanitario, e 57,6% (34) tomam banho sem
ajuda. Quanto a locomogdo (marcha/cadeira
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Tabela 1. Dados sociais e demogrdficos de idosas residentes em ILPI no municipio de

Fortaleza - CE, 2010

Varidveis f %
Escolaridade
N&o sabe ler/escrever 19 35.8
Ens. fund. incompleto 12 22,6
Ens. fund. completo 14 26,4
Ens. méd. incompleto 4 7.5
Ens. méd. completo 4 7.5
Situacdo conjugal
Vidvo 17 32,1
Solteiro 32 60,4
Casado 4 7.5
Filhos
Sim 28 52,8
N&o 25 47,2
Profiss&o
Balconista 2 38
Empregada doméstica 27 50,9
Secretdria 7 13,2
Costureira 4 7.5
Dona de casa 11 20,8
Professora 2 3.8
Aposentado
Sim 42 79,2
Ndo 11 20,8
Com quem residia
Amigos 4 7.5
Familia 38 71,7
Patroes 7 13,2
Sozinho 4 7.5
Possui cuidador
Sim 6 11.3
N&o 47 88,7
Tempo de moradia
<1ano 6 1.3
1-20 anos 46 77,4
21-40 anos 6 1173
de rodas), a metade, 50,8% (30) consegue de- DISCUSSAO

sempenhar a tarefa sem ajuda. Quando ave-
riguadas sobre a utilizagdo de escadas, 62,7%
(37) sé conseguem realizar essa tarefa com
auxilio (Tabela 3).

Em relagdo a cognigdo social (bloco Ill), as
idosas possuem boa comunicacdo, 49,1% (29)
nao precisando de ajuda para compreender
palavras, 62,7% (37) se expressam livremen-
te, 49,1% (29) ndo precisam de ajuda para
interagdo social, 38,9% (23) conseguem resol-
ver seus problemas sem ajuda, e 50,8% (30)
relatam possuir algum déficit de memoria
(Tabela 4).

O envelhecimento populacional ocorre
em um contexto de grandes mudangas sociais,
culturais, econdmicas, institucionais, no sis-
tema de valores e configuragdo dos arranjos
familiares. Para o futuro préximo, espera-se
um crescimento elevado da populagdo mui-
to idosa, como resultado das altas taxas de
natalidade observadas no passado recente e
da continuagdo da redugdo da mortalidade
nas idades avangadas.?

O aumento do contingente da populagdo
idosa e aescassez de cuidadores, sejam formais
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ou informais, resultam em uma crescente de-
manda para a institucionalizagdo nessa faixa
etaria.’® Em nossa pesquisa verificamos que a
média em idade das idosas institucionalizadas
é de 76,72 anos.

Camarano & Kanso'? afirmam que, embo-
ra a legislagdo brasileira estabelega que o cui-
dado dos membros dependentes deva ser res-
ponsabilidade das familias, este se torna cada
vez mais escasso, tornando as instituicdes de
longa permanéncia para idosos como uma das
alternativas de cuidados ndo-familiares, como
apontam os resultados do nosso estudo, no
qual 71,7% das idosas residiam com os fami-
liares antes de irem para a instituigdo.

Novos arranjos familiares, mulheres sos,
maes solteiras, casais sem filhos, filhos que
emigraram, reduzem a perspectiva de enve-
lhecimento em um ambiente familiar seguro,
o que pode indicar a marginalizagdo que existe
para com o idoso sem familia, além de o pro-
prio idoso preferir, muitas vezes, o isolamento
da sociedade, pois acredita ser um incomodo
para a familia, e algumas vezes por esta consi-
derar o idoso com um incébmodo.>*

Segundo Danilow et al.,* as ILPI sdo con-
sideradas unidades de saude de baixa com-
plexidade que desempenham a fungdo de
atendimento do idoso com algum grau de di-
ficuldade e/ou incapacidade funcional para a
execugdo das atividades da vida didria.

Os determinantes da incapacidade funcio-
nal sdo multifatoriais. A presenca dos mesmos
fatores de risco para limitagdo funcional em
individuos diferentes pode gerar manifesta-
¢Oes diversas, com diferentes repercussoes
nas atividades didrias. O ambiente social e
fisico e os fatores emocionais, econdmicos e
de saude interagem na expressdo de todo o
potencial funcional do idoso.%*”

Fillenbaum et al.,*® apds avaliarem as ativi-
dades de vida diaria (AVD), utilizando a escala
de Western, indicaram que idosos e adultos
jovens com menor escolaridade e baixo fun-
cionamento cognitivo tendem a ter uma me-
nor performance nas AVD’s. Em outro estudo,
Rosa et al.,* acrescentam que os idosos com
nivel mais baixo de escolaridade apresenta-
ram chances cerca de cinco vezes maior de ter
dependéncia moderada/grave em AVD’s. No
presente estudo esta relagdo nao foi observa-
da, mesmo com as idosos analfabetas.

Um aumento das limitagbes em AVD’s
e alteragdo na qualidade de vida estdo
diretamente associados com o aumento de
comorbidades nos idosos.?’ Em nosso estudo,
as idosas apresentaram independéncia nas
atividades mesmo com elevada proporgdo de
hipertensdo, e outras doengas como diabetes
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Hipertensdo arterial 49%
Diabetes mellitus
Arfrose 22,4%
Osteoporose 22,6%
AVC 22,6%
Cirurgia catarata 11.3%
Bronquite
Doencga cardiaca
Depressao
Parkinson
Alzheimer
T
0 10 20 30 40 50 60
Figura 1. Percentuais de comorbidades encontradas em idosas abrigadas e ILPI, Fortaleza - CE, 2010
Tabela 2. MIF referente ao auto cuidado em idosas, Fortaleza - CE, 2010
Bloco | - Autocuidados Sem Ajuda (indices 7/6) Com Ajuda (indices 1,2, 3, 4, 5)
Alimentagdo 76,2% (45)/8.4% (5) 15.2% (9)
Higiene pessoal 77,9% (46)/3.3% (2) 18,6% (11)
Banho (lavar o corpo) 71.1% (42)/10.1% (é) 18,6% (11)
Vestir metade superior e inferior 69,5% (41)/11,8% (7) 18,6% (11)
Utilizacdo do vaso sanitdrio 69.5% (41)/11,8% (7) 18,6% (11)
Esfincteres
Controle da Urina 57,6% (34)/ 20,3% (12) 22,3%(13)
Controle das Fezes 76,2%(45) | 6,7% (4) 16,9% (10)

Tabela 3. MIF referente & mobilidade e locomocdo em idosas, Fortaleza - CE, 2010

Bloco Il - Mobilidade Sem Ajuda (indices 7/6) Com Ajuda (indices 4, 3, 2,1)

Transferéncias

Leito, cadeira, cadeira de rodas 61,2% (36)/20,3% (12) 18,6% (11)

Vaso sanitdrio 59,3% (35)/22,3% (13) 18,6% (11)

Banheira, chuveiro 57,6% (34)/20,3% (12) 22,3% (13)
Locomogdo

Marcha/cadeira de rodas 50,8% (30)/11.8% (7) 37.2% (22)

Escadas 23,7% (14)/13,5% (8) 62,7% (37)

Tabela 4. MIF referente & cognicdo social em idosas, Fortaleza - CE, 2010

Bloco Ill - Cognicdo Social Sem Ajuda (indices 7/6) Com Ajuda (indices 4, 3, 2,1)

Comunicacdo
Compreensdo 49.1% (29)/13.5% (8) 37.2% (22)
Expressdo 62,7% (37)/13,5% (8) 23,7% (14)

Cognicdo Social

Interagdo Social 49.1% (29)/27.1% (16) 23,7% (14)
Resolugdo de problemas 38,9% (23)/18,6% (11) 42,3% (25)
Meméria 38,9% (23)/10.1% (6) 50,8% (30)
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e artrose. Porém no estudo de Montenegro*
a piora de algumas atividades funcionais mos-
trou correlagdo com a presencga de doengas
associadas e a idade avangada do paciente.

Além das comorbidades, com a chegada
da velhice, ocorre o enfraquecimento do t6-
nus muscular e da constituigdo éssea, o que
pode levar a mudanga na postura do tronco e
pernas, acentuando as curvaturas patoldgicas
da coluna. Além disso, as articulagGes ficam
mais enrijecidas, reduzindo os movimentos e
produzindo alteragdes no equilibrio e na mar-
cha. Ocorrem também alteragGes nos reflexos
de protegdo e controle do equilibrio, preju-
dicando assim, a mobilidade corporal e, com
isso, predispondo a ocorréncia de quedas e
riscos de fraturas, ocasionando graves conse-
guéncias no desempenho funcional.?>#

Para Pereira et al.,** a mobilidade e o des-
locamento no ambiente sdo elementos es-
senciais para que as AVD’s sejam realizadas
com independéncia. Em nosso estudo, grande
maioria das idosas é capaz de realiza-la inde-
pendentemente. Houve um predominio de
idosas independentes para as AVDs, relacio-
nadas a autocuidados.

Quanto a continéncia, as idosas pesqui-
sadas possuem controle de urina e fezes,
acdo que segundo Maciel,® depende n3o s6
da integridade anatémica e dos mecanismos
fisiolégicos envolvidos na estocagem e elimi-
nagdo, como da capacidade cognitiva, mobi-
lidade, destreza manual e motivagdo para ir
ao toalete.

A mobilidade, capacidade de deslocamen-
to do individuo pelo ambiente, é um compo-
nente da fungdo fisica extremamente impor-
tante; constituindo pré-requisito para a exe-
cugdo das AVD’s e manutengdo da indepen-
déncia. Seu prejuizo pode gerar dependéncia
e incapacidades.

No presente estudo pode-se verificar que
grande parte consegue realizar transferéncias
ao leito e cadeira, de modo independente,
entretanto, sé conseguem se locomover em
escadas com ajuda, visto que, para execu-
tar tal tarefa sdo necessarios graus de equi-
librio, destreza nas mudangas de posigdo e
estabilidade.

Quanto a comunicagdo, as idosas da amos-
tra, se expressam livremente, porém, possuem
um déficit de memdria em relagdo a cognicdo
social. Papalia & Olds? afirmam que, em ido-
sos saudaveis, as mudangas no cérebro geral-
mente sdo modestas e fazem pouca diferenga
no funcionamento. Quando existe um pro-
blema que esteja relacionado com o sistema
nervoso central, este pode afetar a cognigdo,
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piorando o desempenho em testes cognitivos
e, interferir na capacidade de aprender e lem-
brar. O processamento lento de informagdes
pode fazer com que ndo entendam quando
informagdes sdo apresentadas muito rapida-
mente ou sem muita clareza.?

CONCLUSAO

A medida de independéncia funcional das
idosas estudadas reflete um grau de indepen-
déncia, para atividades como alimentagao, hi-
giene pessoal, banho, mobilidade, e controlar
esfincteres. Locomogdo em escadas e relativo
déficit de memoria sugerem alteragdes fisiold-
gicas proprias da idade.

Embora permanecendo por tempo equi-
valente institucionalizadas, as idosas desse
estudo parecem preservar seu grau de auto-
nomia e independéncia esperadas.
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