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RESUMO

O estudo objetivou descrever o desempenho funcional e a presenca de doencas cronicas em 164 idosos residentes em Instituicoes
de Longa Permanéncia, em Recife-PE, Brasil. Foram aplicados um questionario sociodemogréfico, a Medida de Independéncia
Funcional, a escala de Lawton e o Mini-mental. A analise de variancia foi utilizada para avaliar as diferencas dos resultados.
Os idosos eram predominantemente solteiros, mulheres, com baixa escolaridade. Entre os motivos de admissao destacaram-se:
abandono, satde fragil e vivéncia em rua. Encontrou-se alto percentual de doencas cronicas; 70% dos idosos eram dependentes
para as atividades de vida diaria, e todos eram dependentes para as atividades instrumentais. A deméncia foi o que mais afetou
a funcionalidade, seguida das doencas osteoarticulares e do transtorno mental. Entre as atividades comprometidas destacaram-
se 0 uso de escadas e o controle de esfincteres, sendo a alimentacdo a de melhor desempenho. Verificou-se que os idosos
institucionalizados apresentaram comprometimento funcional e situagao de vulnerabilidade social.

Descritores: [doso; Doencas Cronicas; Atividades Cotidianas; Institucionalizagao.

ABSTRACT

The study aimed to describe the functional performance and the presence of chronic diseases in 164 elderly residents in long-
stay institutions in Recife-PE, Brazil .A socio-demographic questionnaire, the Functional Independence Measurement, Lawton’s
scale and the Mini-Mental test were applied. Analysis of variance was used to assess differences in performance. The elders
were predominantly single, women, and with low educational level. Among the reasons for admission stood out: abandonment,
fragile health and living in the streets. It was found a high percentage of chronic diseases; 70% of elders were dependent
for activities of daily living; and all were dependent for instrumental activities. Dementia was the disease that most affected
functionality, followed by the osteoarticulares diseases and mental disorder. It was highlighted, among the impaired activities,
the use of stairs and the sphincter control, with eating as the best performance. It was found that the institutionalized elderly
showed functional impairment and social vulnerability.

Key words: Aged; Chronic Diseases; Day-to-Day Activities; Institutionalization.
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RESUMEN
El objetivo de este estudio fue describir el desempefio funcional y la presencia de enfermedades crénicas en 164 ancianos de
Instituciones de Larga Permanencia, en Recife-PE, Brasil. Fueron aplicados un cuestionario socio-demografico, la Medida de
Independencia Funcional, la escala de Lawton y el Mini-mental. El andlisis de varianza fue utilizado para valuar las diferencias
de los resultados. Los ancianos eran predominantemente solteros, mujeres y con baja escolaridad. Entre los motivos de admision
se destacaron: abandono, salud fragil y vivencia en la calle. Se encontré alto porcentual de enfermedades crénicas; 70% eran
dependientes para las actividades de la vida diaria, y todos dependientes para las actividades instrumentales. La demencia fue
la enfermedad que mas afect6 la funcionalidad, seguida de las complicaciones osteoarticulares y del trastorno mental. Entre
las actividades comprometidas se destaca el uso de escaleras y el control de esfinteres. La alimentacion fue la actividad de
mejor desempeiio. Se verificd que los ancianos institucionalizados presentaron comprometimiento funcional y situacion de

vulnerabilidad social.

Palabras clave: Anciano; Enfermedades Cronicas; Actividades Cotidianas; Institucionalizacion.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagado brasileira repercute na
necessidade de reorganizar os modelos assistenciais ao idoso,
adequando-se a necessidade de satde. As Instituicdes de Lon-
ga Permanéncia para Idosos (ILPI) podem ser governamentais
ou nao, de cardter residencial, destinada a domicilio coletivo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condicao de liberdade e dignidade e
cidadania, devem promover a qualidade de vida, consideran-
do os niveis de dependéncia e estado mental do idoso para
garantir sua funcionalidade™.

No Brasil, as ILPI estdo muitas vezes associadas a dependén-
cia, acolhendo um grande nimero de idosos com necessida-
de de assisténcia?, com um alto percentual de doencas croni-
cas®. Em paises Europeus, Estados Unidos e Japao, a admissao
dos idosos em ILPI é principalmente devido a necessidade de
cuidados de satde e reabilitacdo, para assistir as necessidades
de dependéncia funcional e cuidados prolongados®.

Um importante fator que pode comprometer a capacida-
de funcional do idoso é a presenca de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT) e seus agravos. Com o envelhecimento,
essas morbidades representam a principal causa de incapaci-
dade e mortalidade em todo o mundo. Em um levantamento
realizado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude®, as
principais DCNT e agravos que afetam o idoso sdo: doencas
cardiovasculares, hipertensao, acidente vascular cerebral, dia-
betes, neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doen-
cas musculoesqueléticas (como artrite e artrose), deméncia,
cegueira e diminuicao da visao, doencas mentais e depressao.

O estudo do desempenho funcional em idosos institu-
cionalizados deve favorecer construcao de programas para
a prevencao e reabilitacdo devido as limitagoes funcionais
provocadas pelas DCNT, facilitando a assisténcia prestada.
Como também a organizacao e planejamento de politicas pu-
blicas direcionadas para esta populacdo e desenvolvimento
de novas pesquisas. O objetivo desta pesquisa foi descrever

o desempenho funcional e a presenga de doencgas cronicas e
agravos em idosos residentes de Instituicoes de Longa Perma-
néncia em Recife, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado com os residentes de 5
ILPI (3 filantropicas, 2 publicas). Havia 184 residentes nestas
5 ILPI, foram considerados critérios de exclusao: sujeitos com
menos de 60 anos e transtorno mental em crise aguda, e ndo
aceitar participar da pesquisa. Apds estas exclusoes, o estudo
contou com o total de 164 idosos.

A pesquisa foi realizada apds a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhaes de Reci-
fe-PE, Brasil, nimero de registro 474/2008. Com a anuéncia
dos dirigentes das instituicdes, os idosos foram consultados
para participarem do estudo, assinando o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um questionario com as variaveis, sexo, esco-
laridade, estado civil, nimero de filhos, suporte familiar, mo-
tivo da institucionalizacdo e DCNT apresentadas. O desempe-
nho para a realizacdo as Atividades de Vida Diaria (AVD) foi
avaliado pela Medida de Independéncia Funcional (MIF), que
tem como objetivo medir o grau de solicitagao de cuidados de
terceiros que o paciente com deficiéncia exige para a realiza-
¢ao de tarefas motoras e cognitivas®, tendo como pontuagao:
18 pontos dependéncia completa para as AVD; de 19 a 60
pontos dependéncia modificada; 61 a 103 pontos dependén-
cia modificada; 104 a 126 pontos independéncia completa
ou modificada.

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) foram
avaliadas através da Escala de Lawton e Brody”, em que a
pontuagdo maxima é de 27 pontos, significando maxima
independéncia. As funcdes cognitivas foram avaliadas pelo
Mini-exame do Estado Mental (MEEM), utilizando-se o pon-
to de corte de 26 para individuos com mais de 8 anos de

Rev Bras Enferm. 2013 nov-dez; 66(6): 914-20. 915



Dantas CMHL, et al.

escolaridade, 18 para os que ttm menos de 8 anos e 13 para
0s nao alfabetizados®.

Os dados foram coletados entre fevereiro e abril de 2009,
sendo aplicado teste piloto em 20 idosos residentes. Os resul-
tados foram organizados através do programa EPIINFO 6.0,
com dupla entrada. Os dados foram tratados por estatistica
descritiva simples, para elaboracao da média e desvio padrao.
A normalidade dos dados foi verificada para escolha do teste
de variancia, sendo utilizada a ANOVA para variavel paramé-
trica e Kruskal-Wallis para variavel ndo paramétrica. A analise
de variancia foi utilizada para identificar a variacao dos esco-
res da MIF, AIVD e MEEM entre os idosos sem doencga/agravo
e com doenca/agravo, sendo considerado nivel de significan-
cia adotado de p= 0,05. Para andlise dos resultados quanto
aos testes de desempenho funcional através de andlise estatis-
tica, foram excluidas as DCNT/agravos que ndo apresentaram
relagdo significativa.

RESULTADOS

Os idosos apresentaram idade média de 72,6 anos; 25,6%
tinham 85 anos ou mais, e a maior parte (72,6%) era do sexo fe-
minino. Ressalta-se que 6,1% ndo possuia identificacdo da data
de nascimento, por ndo terem documentos civis e apresentarem
comprometimento de memdria, dificultando a identificacdo. A
maior parte era solteira (57,3%), nao possuia filhos (54,9%),
eram catblicos (65,2%), e nao tinham qualquer suporte familiar
(46,3%). Quanto a escolaridade, 42,1% nao era alfabetizada e
11% apenas sabia escrever o préprio nome. Cerca de 30,5%
dos idosos nao possuia nenhuma fonte de renda.

Os principais motivos encontrados para institucionalizacdo
foram: situacao de abandono (31,1%), dificuldade da familia em
cuidar do idoso (22,6%), situacao de rua (15,2%), transferido de
outra ILPI (10,4%), abandonado em hospital (7,9%), violéncia
doméstica (5,5%), e outros motivos (7,3%). Quanto ao grau de
dependéncia para realizacdo das AVD, encontraram-se idosos
com a capacidade funcional prejudicada (Gréfico 1).

Griéfico 1 — Distribuicdo dos valores da MIF total de
acordo com o nivel de independéncia funcional de idosos
institucionalizados. Recife/PE, Brasil, 2009.

B Assistencia total

39, para as AVD
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Quanto as condigdes de saude, 91,5% dos idosos apresen-
tavam DCNT ou agravos, sendo a hipertensao arterial a mais
frequente (Tabela 1). No entanto, apenas a sequela de AVE

(Acidente Vascular Encefalico), a doenca osteoarticular, a de-
méncia, o comprometimento visual e o transtorno mental apre-
sentaram dados estatisticos significativos (p <0,05) (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo das doencas apresentadas pelos
sujeitos da pesquisa. Recife/PE, Brasil, 2009.

DCNT/Agravo N %

Hipertensao arterial 80 48,8
Doengas osteoarticulares 68 41,5
Déficit visual sem corregao com uso de oOrtese 36 22,0
Diabetes 29 17,7
Transtorno mental 25 15,2
Cardiaca 24 16,6
Sequela AVE 21 12,8
Demeéncia 17 10,4
Doengas respiratérias 09 5,5
Neoplasias 06 3,7
Mal de Parkinson 02 1,2

Tabela 2 - Valores das medias e desvio padrao de MIF, AIVD
e MEEM, de acordo com as doencas cronicas e agravos
apresentados pelos idosos. Recife/PE, Brasil, 2009.

Avaliacao Funcional

N=164
Doenga/Agravo MIFt AIVD MEEM
n % Media +dp Media +dp Media +dp
68 41,5|68,5 +32,3110,89 +2,7| 14,0 +7,4
Osteoarticular
P p<0,01 p=0,01 | p=0,55*
36 22,0/ 64,5 +31,5| 10,4 +2,1 (12,6 + 7,27
Déficit Visual
P p<0,01 p<0,01 p=0,09
25 15,2| 61,3 +£32,0| 10,1 +1,7 | 9,0 +7,1
Transtorno mental
P p<0,01 p<0,01 | p<0,01
21 12,8(/59,3 +34,5(10,2 +1,7 | 14,2 +7,8
Sequela de AVE
P p<0,01 p=0,02 | p=0,95
17 10,4| 40,9 +26,6 | 9,3 +0,6 | 4,75 +4,2
Deméncia
P p<0,01 p=0,02 | p<0,01

p= p-valor Kruskal-Wallis.
*Valor referente ao F-valor do teste ANOVA, dados paramétrico.
Obs. Em negrito, valores que ndo apresentaram relacdo significativa.

Os idosos com deméncia apresentaram 0s escores mais
baixos para o desempenho das AVDs, seguidos dos idosos
com sequela de AVE e transtorno mental (Tabela 2). Para as
AIVDs, a amostra apresentou uma média de 11,71(+3,42),
indicando baixo desempenho. A deméncia também provocou
maior dependéncia para a realizacdo dessas atividades, segui-
da do transtorno mental e da sequela de AVE (Tabela 2).

O desempenho cognitivo também foi baixo, com média
do MEEM de 16,68 (+ 14,76). Os idosos com transtorno men-
tal e deméncia apresentaram maior prejuizo cognitivo em
relacdo aos que ndo possuem a doenca (Tabela 2). Quando
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Tabela 4 - Valores das médias e desvio padrao por tarefas da MIF cognitiva, de acordo com a doenca cronica ou agravos

apresentados pelos idosos. Recife/PE, Brasil, 2009.

Atividades/ MIF cognitiva
(Media/ desvio padrao)

Doenca/ Agravo

Resolucao de

Compreensao Expressao Interacao social Memoria
problemas
S 4,2 +2,0 39+23 3,7 +2,2 2,8 +2,0 3,7 +2,3
AVE
P 0,55 0,10 0,06 0,10 0,19
S 44 +1,6 44 +1,7 4,6 +2,0 3,1 +2,0 4,2 +2,1
Osteoarticulares
P 0,29 0,48 0,59 0,17 0,70
S 2,6 +1,0 2,2 +1,1 2,3 +1,1 1,1 +0,5 1,3 +0,6
Demeéncia
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
S 4,2 +1,5 4,2 +1,5 43 +1,9 2,7 +1,9 3,8 +2,2
Visual
P 0,18 0,12 0,40 0,03 0,14
S 32 +1,4 3,0 +1,5 2,2 +1,4 1,6 +1,3 2,5 +1,7
Transtorno mental
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Obs. Em negrito, valores que ndo apresentaram relacdo significativa.

distribuido o resultado deste teste cognitivo de acordo com a
escolaridade dos idosos, encontramos que 51,22% da amos-
tra apresentaram sinais indicativos de deméncia, 45,73 % nao
apresenta comprometimento e 7,3% dos idosos apresentaram
déficit auditivo grave e/ ou ndo que responderam a comandos
verbais, sendo excluidos da aplicagao.

No dominio motor, as tarefas mais comprometidas foram,
uso de escada para os idosos com sequela de AVE, agravos
osteoarticulares e déficit visual, o banho para idosos comde-
méncia e transtorno mental, e o controle de diurese os com
transtorno mental (Tabela 3). No dominio cognitivo, as tarefas
mais comprometidas foram a interagao social para os idosos
com sequela de AVE e a resolucao de problemas para os com
deméncia déficit visual e transtorno mental (Tabela 4).

DISCUSSAO

Os idosos investigados nas ILPIs de Recife/PE, Brasil eram
predominantemente solteiros, do sexo feminino, com baixa
escolaridade ou analfabetos e com algum tipo de morbidade,
0 que também é confirmado pela literatura®'?. Os motivos
de admissio refletem a vulnerabilidade dessa amostra, como
a situacao de abandono, condicao fragil de saude e vivéncia
em rua. Outro estudo também identificou a vivéncia em rua
como fator comum entre os residentes de uma instituicdo pu-
blica do sudeste do Brasil. Estes apresentaram vinculos fami-
liares e sociais fragilizados, com baixa escolaridade, a maioria
em busca de sobrevivéncia, acolhimento e comida™®.

Um aspecto ndo encontrado na literatura e que esteve
presente neste estudo foi a auséncia de documentos civis
apresentada por 6,1% desta amostra, o que reforca a vulnera-
bilidade deste publico e a fragilidade das politicas publicas,
que ainda ndo garantem o direito de ser reconhecido como
cidadao, mesmo quando residindo em instituigdes vinculadas
ao governo.

A auséncia de renda para 30% deste publico também pode
ter contribuido para a fragilidade do idoso, pois, sem docu-
mentos e sem renda, o idoso deixa de ser um contribuinte
para a renda da familia, tornando-se mais uma despesa, o que
pode ter levado ao abandono da familia, e a institucionaliza-
¢ao numa ILPI publica.

Foi encontrado alto percentual de DCNT nos residentes,
fato comum encontrado com outros estudos realizados no
Brasil 1319 e na Europa®. Encontrou-se um nimero baixo de
casos de deméncia diagnosticados. No entanto, ap6s avalia-
¢ao cognitiva encontrou-se que mais metade da populagio
(51,22%) apresentava comprometimento expressivo das fun-
coes cognitivas™.

Os idosos pesquisados foram caracterizados em sua maio-
ria dependentes para as AVDs, o que corrobora com a literatu-
ra pesquisada 111119 Pgde-se observar que a alimentagaofoi
a atividade com melhor desempenho para todos as doengas
avaliadas"'”'®, Este bom desempenho pode ser explicado por
ser uma atividade que nao requer deslocamento e exige pou-
co desempenho motor, cognitivo e visual, podendo ser reali-
zada por idosos com diferentes sequelas.
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A atividade de uso de escadas apareceu com resultados
baixos para todas as DCNT avaliadas®'®, Apesar de esta li-
mitagao poder ser provocada pela prépria enfermidade, o am-
biente também pode ter influenciado, por as ILPI pesquisadas
ndo possuirem escadas, e assim esta tarefa nao era realizada
no cotidiano.

O controle de esfincteres, principalmente da urina, tam-
bém apresentou baixo resultado. Embora possam existir alte-
racoes anatdmicas préprias do envelhecimento, a imobilida-
de pode interferir expressivamente no mecanismo fisiolégico,
podendo ser um fator preditivo para a perda involuntaria de
urina?.

Quando avaliamos a influéncia de cada doencga no desem-
penho funcional do idoso, encontramos que a deméncia foi a
que mais causou prejuizos. Possivelmente devido ao quadro
que esta provoca, com comprometimento das fungdes cogni-
tivas, provocando déficit para realizacao de comandos moto-
res, com falhas de meméria e planejamento, o que também
foi confirmado em outro estudo®.

A sequela de AVE apresentou forte interferéncia para ativi-
dades que envolvem mobilidade e cognicao"”. A sequela de
AVE é um agravo que implica em pior desempenho para ativi-
dades que envolvem aspectos motores, pois ha maior prejuizo
da funcao muscular.

As doencas osteoarticulares apresentaram prejuizo signi-
ficativo para a mobilidade dos idosos, o que influenciou em
baixo desempenho para o uso de escadas, banho e uso do
chuveiro.

O déficit visual prejudicou o desempenho dos idosos para
as atividades motoras, principalmente escadas, vestir-se e uso
do chuveiro. Quanto as atividades cognitivas, houve déficit
apenas para resolucao de problemas. A baixa visao interfere
na autonomia do idoso para realizar suas AVDs, levando-o a
dependéncia de outras pessoas. Este agravo impoe restricoes
a capacidade do movimento livre, seguro e confiante no am-
biente, ocasionando uma forte associacdo entre déficit visual
e quedas @2,

O transtorno mental apresentou interferéncia para as ativi-
dades cognitivas, como piores resultados para resolucio de
problemas e interagao social, o que provavelmente é caracte-
ristico da doenca. Quanto as atividades motoras, ndo houve
significancia estatistica para as atividades, que envolvem prin-
cipalmente a deambulagdao e mobilidade, comumente nao
comprometidas no transtorno mental. No entanto, o banho e
controle de diurese apresentaram baixos resultados para este
publico, supostamente porque envolve maior planejamento
motor, aquisicdo de hébitos e autocontrole, aspectos cogniti-
vos que podem estar prejudicados?.

Foi evidenciado um publico com dependéncia para as ati-
vidades cotidianas, necessitando do auxilio de terceiros para
a realizacao destas, com profissionais de enfermagem e equi-
pe multidisciplinar para atenderem esta demanda. Mesmo
com as limitagoes fisicas e/ ou cognitivas provocadas por estas
morbidades, os idosos poderiam ter um melhor desempenho
para as atividades didrias, caso houvesse maior investimento
em prevencao, promocao a salde e reabilitacdo, como politi-
cas publicas eficazes.

A dependéncia para a realizagdo das atividades cotidianas
pelo idoso deve ter relacido com o niimero e a presenca de
DCNT, e como o ambiente, as condicoes pregressas a institu-
cionalizacao, a idade e o perfil cognitivo, e o tipo de servico
que ¢ oferecido podem influenciar.

A priorizagao da vivéncia no nucleo familiar deve ser es-
timulada. No entanto, quando a institucionalizagdo for ne-
cessaria, deve-se recomendar a necessidade de realizar um
atendimento individualizado e humanizado nas ILPI, deven-
do estimular um atendimento heterogéneo do processo de
envelhecimento, englobando as necessidades especificas de
cada idoso, para favorecer sua autonomia e independéncia.

Deve-se ainda permitir e estimular o idoso a exercer seus
direitos e obrigacées como cidaddao, como documentacao
atualizada para usufruir os beneficios previstos pela previ-
déncia social do pais, como aposentadoria, medicamentos,
assisténcia médica. E ainda direitos sociais, culturais, de lazer,
afetivo-emocionais e relativos as necessidades individuais.

Esta pesquisa teve como limitagoes a origem das informa-
coes por vezes fragil, pois coletados com o proprio idoso, que
pode apresentar esquecimento e/ou coletadas com cuidado-
res, que assistem a varios idosos. Também é um estudo local
e limitado a um periodo de tempo, ndo podendo ser generali-
zada para toda a populacao.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional tem trazido preocupacgoes
aos profissionais de satide e de enfermagem para uma melhor
qualidade de atendimento a este publico, o que vem origina-
do diversos estudos quanto a intervencoes e cuidados de acor-
do com suas reais situagdes clinicas. Muitas vezes a situagao
de fragilidade do idoso, devido ao quadro de dependéncia,
condicoes clinicas e risco de complicacoes exige da enferma-
gem uma maior qualificacdo do atendimento.

A escolha dos instrumentos deu-se por sua abrangéncia,
pois avaliam diversos quadros clinicos, e pela ampla acei-
tacdo internacional destes. O presente estudo alcancou os
objetivos, visto que identificou que os idosos apresentavam
dependéncia para as atividades cotidianas e com presenca de
doencas cronicas, requerendo cuidados especificos. Entre os
participantes a maioria era do sexo feminino, idade média de
72 anos, ndo alfabetizados, solteiro, sem filhos, sem supor-
te familiar, sendo a situacao de abandono o principal motivo
para a institucionalizacdo. Os idosos com Deméncia apre-
sentaram maior dependéncia para as atividades cotidianas.
Para atividades como higiene, controle de esfincteres e uso
de escadas foi verificado que os idosos apresentaram baixo
desempenho.

Esta pesquisa confirma o quadro de fragilidade que o idoso
institucionalizado apresenta, e afirma a necessidade de poli-
ticas pablicas que atendam as reais necessidades desta popu-
lacdo. Busca ainda, contribuir para a enfermagem no desen-
volvimento de praticas e pesquisas direcionadas ao cuidado
integral e interdisciplinar ao idoso institucionalizado, para
promover uma melhor qualidade de vida com autonomia e
independéncia.
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