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Resumo

Objetivo: avaliar a capacidade funcional de um grupo de idosos com deficiéncia fisica por meio do Indice de Barthel Modificado e refletir sobre sua relacdo
entre fragilidade e dependéncia. Métodos: estudo transversal descritivo realizado entre junho e dezembro de 2010. Para coleta de dados utilizou-se
entrevista, aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental e Indice de Barthel Modificado com 18 idosos, em dois centros de satde de Floriandpolis, Santa
Catarina. A andlise dos dados foi por estatistica simples e analise descritiva. Resultados: A média de idade foi de 76 anos, com predominio do sexo feminino
(67%), alfabetizados (72%) e casados (44%). Em relagio a capacidade funcional 55,6% apresentou dependéncia leve. A categoria com maior dependéncia
foi “Subir Escadas” (67%) e a de menor dependéncia foi “Controle esfincteriano do intestino” (78%). Conclusées: Caracteristicas de fragilidade impactaram
diretamente nos resultados especialmente no quesito idade, que nio apresentou média muito acima de 75 anos, podendo ter influenciado na capacidade
funcional do grupo que, no indice geral, demonstrou apenas dependéncia leve. Ja a deficiéncia fisica, que pode ser outro parametro para fragilidade,
influenciou diretamente a categoria com maior dependéncia: capacidade de subir escadas.

Palavras-chave: Idoso. Satide do Idoso. Envelhecimento. Enfermagem. Avaliagdo Geriatrica.

Abstract

Objective: To evaluate the functional capacity of a group of elderly people with physical disabilities through the Modified Barthel Index, and reflect on
their relationship between fragility and dependence. Methods: A descriptive cross-sectional study conducted between June and December 2010. For
data collection an interview was used, utilizing the Mini-Mental State Examination and Modified Barthel Index with 18 elderly in two health centers in
Florianopolis, Santa Catarina. Data analysis was done by simple statistical and descriptive analysis. Results: Mean age was 76 years, with a predominance of
females (67%), literate (72%) and married (44%). Regarding functional capacity 55.6% had mild dependence. The category with the greatest dependence
was “Climb Stairs” (67%) and the lowest was “bowel sphincter control” (78%). Conclusions: Characteristics of fragility directly impacted the results
especially in the category age, which did not show average high above 75 years, something that may have influenced the functional capacity of the group in
the general index, which showed only mild dependence in itself. Physical disability, however, which can be another parameter for frailty, directly influenced
the category with the highest dependency: the ability to climb stairs.
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INTRODUGAO

O envelhecimento é um processo dinamico e progressivo,
com modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas
e psicoldgicas que determinam perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente ocasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos
que terminam em morte®.

A reducgado da capacidade funcional ocorre entre os idosos e em
grande parte surge como consequéncia de Doengas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT). Nessa faixa etaria, acontece
também o aumento da dependéncia para o desempenho das
atividades de vida diaria, que tende a aumentar de 5% entre
pessoas de 60 anos para cerca de 50% entre aqueles com 90

anos ou mais?. Assim, a reducdo da capacidade funcional e o
surgimento de dependéncias sdo preocupagdes nas idades mais
avancadas® e, consequentemente, a mensuragdo dos niveis de
funcionalidade e independéncia pode ser mais relevante do
que a mera identificagdo de condigdes moérbidas®.

A capacidade funcional do idoso inclui a habilidade de realizar
atividades fisicas cotidianas, o que dependera também do seu
estado social e mental. A perda funcional pode levar a limitagdes
funcionais, e, por conseguinte, a incapacidade, conduzindo a
dependéncia de pessoas ou de equipamentos especificos para
a realizagdo de tarefas essenciais ao cotidiano®.
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A avaliacdo da capacidade funcional torna-se, portanto,
essencial para a escolha do melhor tipo de intervengdo e
monitorizacdo do estado clinico-funcional dos idosos4. Consiste
na aplicacdo de um conjunto de escalas e testes bem como
na utilizacdo de dados clinicos para mensurar a capacidade
do idoso em relagdo a sua autonomia e independéncia. Uma
avaliacdo funcional simples deve conter avaliagGes: de equilibrio
e mobilidade, da fun¢do cognitiva, da capacidade para executar
a atividade de vida diaria (AVD) e as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD)6. Outros parametros que ainda poderiam
ser inclusos nessa avaliagdo seriam: as condi¢cGes emocionais,
disponibilidade e adequacdo do suporte familiar e social,
condi¢Bes ambientais®.

No caso de idosos com deficiéncia fisica, entende-se que a
avaliacdo e a monitorizacdo de sua capacidade funcional deva
ser feita ainda na atenc¢do primadria, por meio da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), com o intuito de planejar as agGes de
cuidado com foco preventivo, terapéutico ou de reabilitagdo,
conforme a necessidade identificada. Dessa forma, a equipe
podera desenvolver intervengdes para esse grupo populacional,
podendo avaliar seus resultados e impactos no cotidiano de vida
dessesidosos, de modo a inclui-los na comunidade, preservando
ao maximo possivel sua independéncia e autonomia.

No Brasil, a deficiéncia fisica é conceituada como uma alteragdo
completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungdo fisica,
apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia,
monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia,
triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros
com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de fung¢des’. Logo, a deficiéncia fisica
se refere ao comprometimento do aparelho locomotor que
compreende o Sistema Osteoarticular, o Sistema Muscular
e o Sistema Nervoso podendo ser temporaria, recuperavel,
definitiva ou compensavel. E, de acordo com sua causa, pode
ser classificada em hereditaria, congénita ou adquirida.

No caso especifico de idosos, a deficiéncia fisica pode acarretar
a perda da capacidade funcional, que estd associada a
predicdo de fragilidade, dependéncia, institucionalizagdo, risco
aumentado de quedas, morte e problemas de mobilidade. Ela
traz complicagGes ao longo do tempo e gera cuidados de longa
permanéncia, o que contribui para a atual crise no Sistema de
Saude®.

Perante o carater prejudicial de tais desfechos, torna-se
importante o desenvolvimento de estudos nessa darea, em
contextos e amostras diversificadas, para que estes possam
orientar a atengdo a saude do idoso e mais ainda, a forma como
a Enfermagem vem conduzindo esse cuidado.

Por isso, este estudo teve por objetivo: avaliar a capacidade
funcional de um grupo de idosos com deficiéncia fisica atendidos

na atencdo primaria, por meio do indice de Barthel Modificado
e refletir sobre sua relacdo entre fragilidade e dependéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo com corte
transversal, realizado com idosos das areas de abrangéncia
de duas unidades da ESF, do municipio de Floriandpolis/SC,
entre junho e dezembro de 2010. Esse municipio possui uma
populacdo de 421.240 (quatrocentos e vinte e um mil, duzentos
e quarenta) residentes, sendo que a populagdo acima de 60
anos totaliza 40.784 pessoas (9,68%) °.

Para a selecdio do cendrio da pesquisa, realizou-se um
levantamento quantitativo de idosos com idade igual ou
superior a 60 anos, por meio do Setor de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis por area e
microarea de abrangéncia. Foram selecionados dois distritos
sanitarios de saude assim localizados: no Continente e no Sul
da Ilha. A escolha por estas regides se deu em virtude das
diferencgas geograficas, sociais, epidemioldgicas e culturais.
Para tanto, optou-se por um centro de saude de cada distrito,
tomando-se como critério aqueles que apresentaram maior
contingente de idosos. Assim, foram selecionados o centro de
salde 1 (pertencente ao DS Continente) que possui em sua
area de abrangéncia 565 idosos (7,44% da populagdo total) e
o centro de saude 2 (pertencente ao DS Sul) que possui 126
idosos (7,49% da populagdo total).

A populagdo totalizou 34 idosos com idade igual ou superior a
60 anos, que corresponde ao total de pessoas com deficiéncia
fisica, nessa faixa etdria, cadastradas pelas equipes de ESF dos
centros de saude em estudo. No entanto, participaram 18
idosos, pois sete declinaram de participar, seis ndo atendiam
aos critérios de inclusdo (sendo excluidos apds aplicagdo do
MEEM), e um idoso ndo foi encontrado. Os sujeitos da pesquisa
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter deficiéncia(s)
fisica(s) congénita(s), ou adquirida(s) ha pelo menos um ano,
idade igual ou superior a 60 anos, auséncia de alteracGes
cognitivas e/ou mentais graves, aceitar participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no domicilio, mediante
agendamento prévio. Para tanto, foram utilizados os seguintes
instrumentos: roteiro de entrevista semiestruturado, aplicagdo
do Mini- exame do Estado Mental (MEEM) e do indice de
Barthel Modificado.

O Miniexame do Estado Mental — MEEM consiste em um teste
validado e confidvel utilizado para uma avaliagdo rapida da
capacidade cognitiva’®. Inclui onze itens de avaliagdo, dividido
em duas se¢les, a fim de examinar a orientagdo temporal e
espacial, a memoaria de curto prazo e evocagao, calculo, praxia,
além das habilidades de linguagem e viso-espaciais.

Para averiguar o grau de dependéncia de idosos com deficiéncia
fisica, utilizou-se o indice de Barthel Modificado, que consiste
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em um teste de mensuragdo do grau de independéncia em
dez atividades de autocuidado, que sdo: alimentacdo, higiene
pessoal, vestir-se, controle dos esfincteres vesical e intestinal,
independéncia no banheiro, marcha, capacidade de subir
escadas e transferéncia de cadeira para cama't?2,

O escore maximo é de 100 e o pior resultado é zero, tendo
quinze questGes com pontuacgdes diferentes, as quais estdo
enquadradas em dois niveis diferentes: o nivel de autonomia
pessoal (nove primeiras questdes) e o nivel de mobilidade (seis
Ultimas questBes). A pontuagdo conferida é proporcional ao
grau de independéncia, ou seja, quanto menor a nota, mais
dependente é o idoso. Trata-se de um instrumento ja bastante
utilizado e validado®*. Como todos os idosos estavam restritos
ao ambiente doméstico, utilizou-se essa escala porque essas
sdo as atividades de autocuidado que permitem ao sujeito
responder por si no espago de seu domicilio*.

Os dados foram organizados e tabulados em banco de dados
eletronicos, por meio de digitagdo em planilha do Programa
Microsoft Office Excel 2003. As varidveis foram analisadas
por meio de estatistica descritiva (frequéncias simples e
percentuais).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP/UFSC, sob
protocolo 695/10 e pela instituicdo em estudo.

RESULTADOS

A faixa etaria dos sujeitos variou de 60 a 87 anos, sendo a média
de 76 anos. Em relagdo ao género, houve prevaléncia do sexo
feminino, sendo 12 mulheres (67%) e 06 homens (33%). Sobre
o perfil socioeconémico do grupo em estudo, verificou-se que
27,8% dos entrevistados eram analfabetos e os alfabetizados
somaram 72,2%. A renda predominante foi de 1 a 3 salarios
minimos (12 idosos). A renda minima encontrada foi de RS
500,00 e a maxima de RS 11.000,00.

Quanto ao estado civil, houve a prevaléncia de casados
representados por oito idosos (44,5%), seguido de sete viuvos
(38,9%). Em relagdo a composi¢cdo familiar houve maior
distribuicdo de idosos que residem com o conjuge (seis idosos),
seguido por aqueles que residem com conjuge e filhos (trés
idosos).

Outras caracteristicas sociodemograficas dos idosos estudados
sdo apresentadas na Tabela 1.

Na utilizacdo do indice de Barthel Modificado, as dimensdes
avaliadas foram: Autocuidado (Categorias: higiene pessoal,
banho, alimentagdo, toalete, vestuario); Locomogdo (Categorias:
subir escadas, deambulagdo, cadeira de rodas); Controle
de Esfincteres (Categorias: controle esfincteriano bexiga e
controle esfincteriano intestino); Transferéncias (Categoria:
Transferéncia cama/cadeira).

Como pode ser verificado na Tabela 2, todos os idosos avaliados
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possuiam algum grau de dependéncia para o autocuidado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos estudados em

Floriandépolis, Santa Catarina, 2010

Variavel Ne

Atividade Econémica
Aposentado 17
Pensionista 1

Ocupagdo
Do lar
Professor

Agricultor

NN wo

Outros

Numero de pessoas no domicilio

Até uma pessoa 2
De duas a trés pessoas 11
De quatro a onze pessoas 5

Tabela 2. indice de Barthel Modificado dos idosos estudados em Florianépolis,
Santa Catarina, 2010.

Pontuagdo Interpretagao do resultado Ne¢ %
100 pontos Totalmente Independente 0 0,0
99 a 76 pontos Dependéncia Leve 11 61,2
75 a 51 pontos Dependéncia Moderada 2 11,1
50 a 26 pontos Dependéncia Severa 2 11,1
25 e menos Dependéncia Total 3 16,6
pontos

Total 18 100,0

Segundo a capacidade de realizagdo das AVDs, de acordo
com o indice de Barthel Modificado verificou-se que a
maioria, 11 idosos possuem dependéncia leve (61,2%), isto é,
comprometimento em, pelo menos, duas das atividades do
instrumento. A prevaléncia de algum tipo de dependéncia foi
mais presente em mulheres, casadas, do lar, com escolaridade
e renda mensal de dois a trés salarios.

Em relacdo a capacidade funcional, a média de pontos obtida
por meio desse indice foi de 68,5 pontos. A prevaléncia da
incapacidade funcional leve (55,55% dos idosos) superou
significativamente as dependéncias: total, moderada e severa.
Em relacdo as dimensdes do indice de Barthel Modificado, a
categoria que obteve maior dependéncia foi “Subir Escadas”;
nela, 12 idosos (67%) foram incapazes de subir escadas.
Na caracterizagdo da dependéncia dos idosos, a média de
menor dependéncia foi na categoria “Controle esfincteriano
(intestino)”; nesta categoria, 14 idosos (78%) possuiam controle
de esfincteres durante o dia e a noite e/ou eram independentes
para realizar o esvaziamento.

Na categoria “Alimentacdo”, 61% dos idosos eram
independentes, enquanto que 22% eram independentes,
embora com necessidade de pouco auxilio, como cortar a
carne, por exemplo, e 11% eram capazes de se alimentar sob
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supervisado.

Na categoria “Higiene pessoal”, 50% dos idosos eram
independentes, 33% necessitavam de assisténcia em todos
os passos da higiene pessoal e 5% eram incapazes de realizar
sua higiene, sendo dependentes em todos os aspectos. Ja na
categoria “Banho”, 61% eram independentes e 27,7% requeriam
assisténcia em todos os aspectos do banho. Semelhanga entre
esses achados esteve presente também na categoria “Toalete”;
nesta categoria, 72% dos idosos eram independentes para
se dirigir ao banheiro e dele fazer uso, sem necessidade de
ajuda e 16% necessitavam de assisténcia quanto ao uso do
vaso sanitdrio. Na categoria “Vestuario”, 50% dos idosos
eram capazes de vestir-se e arrumar-se nesse sentido e 22%
eram capazes de ter algum grau de participagdo, mas eram
dependentes em todos os aspectos relacionados a vestuario.
Na categoria “Controle esfincteriano bexiga”, 61% dos
entrevistados possuiam controle urinario, sem acidentes, ao
passo que 28% (cinco idosos) apresentaram incontinéncia
urindria.

Na categoria “Deambulagdo” 28% dos entrevistados requerem
assisténcia de uma pessoa para alcancar ou manipular
dispositivos auxiliares. Na categoria “Cadeira de rodas”, esteve
bastante proporcional a distribuigdo de idosos, pois 11%
eram dependentes para conduzir cadeira de rodas, e 11%
necessitavam de auxilio para transferéncia e/ou manipulagdo
da cadeira, e 11% requeriam assisténcia minima para tal.

DISCUSSAO

Em relagdo a prevaléncia de idosos do sexo feminino,
nesta pesquisa, outros estudos corroboram este achado,
caracterizando o fendémeno da feminilizagdo da populagdo
idosa®*>. Ha que se considerar também que, no Brasil, o nimero
de mulheres idosas prevalece sobre o de homens, uma vez que
ha uma mortalidade diferencial por sexo?®.

Quanto a faixa etdria, o nimero de pessoas com idade entre
70 e 74 anos constitui o grupo de maior incidéncia. Esse dado
se assemelha aos achados de um estudo” em que se constatou
uma média de idade de 75,6 anos. Também se pode afirmar
que esse perfil foi semelhante ao da populagdo brasileira®.

Esses achados relacionados ao sexo (67,7% mulheres) e a
idade (média de 76 anos) apontam para a fragilidade desses
idosos estudados, pois esses fatores possuem associagdao com
o grau de dependéncia'**®. Um estudo realizado com mulheres
idosas apontou que 50% das que eram consideradas frageis
desenvolveram alguma incapacidade para, pelo menos, uma
atividade da vida didria®.

Em relagdo a capacidade de realizagdo das AVDs, a maioria
das pessoas idosas do sexo feminino com escolaridade e
renda mensal baixa apresentaram comprometimento em pelo
menos duas das atividades do indice de Barthel Modificado,
caracterizando-os como detentores de dependéncia leve.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado em
um municipio de Santa Catarina?, exceto pelo fato de, naquele
municipio ser constatado que a prevaléncia de algum tipo
de incapacidade funcional foi cerca de duas vezes maior nas
pessoas analfabetas. Ja o fato de a prevaléncia de incapacidade
estar mais presente nas mulheres, também foi fato estudado por
outros autores?’. Ha que se considerar que idosos com melhor
condi¢do socioeconOmica geralmente possuem melhor acesso
ao0s servigos e tratamentos de saude e ha forte associagdo entre
a boa condigdo financeira e menor incapacidade funcional®.

Em relagdo a capacidade funcional, foi encontrado na literatura
apenas um estudo® de base populacional realizado no Brasil,
que utilizou o indice de Barthel Modificado e encontrou
dados semelhantes a essa pesquisa, em que a prevaléncia de
incapacidade total/grave/moderada foi de apenas 3,2%.

Apesar disso, achados na literatura apontam que, a partir dos
75 anos, é comum que cerca de 10% da populagdo perca a
independéncia para uma ou mais atividades de vida diaria®.
Como neste estudo a média de idade dos idosos esteve em 76
anos, pode ser que isso justifique o grau de dependéncia.

Aincidéncia de desabilidade ouincapacidade funcionalaumenta
com a idade, dai, a relevancia do acompanhamento desse idoso
na atencdo primaria e a monitora¢do de sua condicdo de satude
por meio de instrumentos de avaliagdo da capacidade funcional.

Nesse contexto, o envelhecimento populacional é comumente
é associado a doencgas cronico-degenerativas, incapacidades e
aumento do uso de servigos de salde. Ha que se considerar que a
dependéncia é um fator de risco importante para a mortalidade.
Ha que se considerar, ainda, que a diminuicdo da capacidade
funcional é considerada também como fator de aumento no
risco de quedas, principalmente devido ao comprometimento
na realizacdo de tarefas do dia a dia, devido as limitagGes de
forca muscular, equilibrio, marcha e mobilidade5-6-8. Dessa
forma, quanto maior for o contingente de idosos, maiores serdo
as vulnerabilidades as fragilidades a que eles estardo expostos.
Intervir nesse processo é um grande desafio na area da saude.

CONCLUSAO

O desafio que se apresenta para os profissionais da area da
salde e a para a populagdo em geral é viver mais, mas de
forma independente, tanto quanto possivel. Para tal, é forgoso
aprender a lidar com as situagdes de fragilizagdo, mantendo a
autonomia e a dignidade da vida.

No entanto, sabe-se que, com o envelhecimento avangado, essa
capacidade funcional tende a declinar. A avaliagdo funcional dos
idosos possibilita a identificagdo também das potencialidades
desses idosos. Logo, estratégias na drea da saude devem
ser tragadas para a manutencdo da qualidade de vida do
idoso, impedindo que ele se torne fragil e mais suscetivel ao
desenvolvimento de novas dependéncias.

Existe uma ampla variedade de instrumentos especificos para
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avaliar a capacidade funcional, embora ndo exista nenhum que
seja padrao-ouro. Neste estudo, observou-se que, por meio do
uso do indice de Barthel Modificado, foi possivel a verificacdo da
fragilidade entre os idosos estudados. Dessa forma, o emprego
rotineiro desse instrumento podera ser Util para subsidiar agdes
cotidianas dos profissionais de saude e as politicas publicas de
saude na drea do envelhecimento.

No entanto, apesar de o instrumento ser seguro e validado,
acreditamos que sua limitagdo esta em nao incluir a avaliagdo
de muitos aspectos que interferem na independéncia
funcional, como: cognicdo, linguagem, fungado visual, alteragdes
emocionais e dor. Seria entdo necessario langar mao de outros
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instrumentos para a avaliagdo desses aspectos.

Eimperativo que se criem estratégias que permitam e promovam
a manutengdo da autonomia do idoso que, mesmo possuidor
de alguma enfermidade, pode ser capaz funcionalmente.

Este estudo descreve especificamente a realidade de uma
amostra de idosos, mas permite-nos considerar que a idade ndo
necessariamente esta relacionada com o grau de dependéncia
do idoso, apesar de ser um fator predisponente, especialmente
no idoso com deficiéncia fisica.
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