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Resumo

Introducio: O envelhecimento gera desgastes fisioldgicos prdprios. O sistema de valores socioculturais ocidentais e a atual configuracdo dos arranjos
familiares associados aumenta a institucionalizacdo de idosos, que, por sua fragilidade, podem ter déficits na execucdo das atividades basicas de vida
diaria (ABVD’s) e cognicdo. Objetivo: Analisar a associacdo entre faixa etdria e desempenho nas ABVD de idosas residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI's) em uma capital do Nordeste brasileiro. Métodos: Estudo seccional, realizado entre Outubro e Dezembro de 2013 em
duas ILPI's de Fortaleza-Ceara-Brasil por meio de um censo com 24 idosas. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: preenchimento de formulario
com caracterizagio da amostra e do questionario de ABVD de Barthel. Resultados: A média de idade foi de 80,04 anos (+ 7,91), sdo solteiras (66,6%), com
baixa escolaridade (33,3% analfabetas e 33,3% com Fundamental [ completo), procedentes do interior do Estado (58,3%) e residem na institui¢cdo ha pelo
menos cinco anos (58,3%). O indice de Barthel revelou que a maioria (75%) sio independentes para a realizagdo das ABVDs, sem influéncia da faixa etaria.
Conclusao: As idosas residentes nas ILPI apresentam independéncia funcional nas ABVD sem influencia da idade.

Palavras-chave: Idosos. Satde do idoso institucionalizado. Atividades de vida diaria.

Abstract

Introduction: Aging creates its own physiological wear. The system of western sociocultural values and the current configuration of associated living
arrangements increases the institutionalization of the elderly, which, due to their fragility may present deficits in performing the basic activities of daily
living (BADL's) and cognition. Objective: To analyze the association between age and performance in BADL of elderly residents in long-term institutions
(LTCF) in a capital of Brazilian Northeastern. Methods: Cross-sectional study conducted from October to December 2013 in two long-term institutions
in Fortaleza-Ceara-Brazil through a census with 24 elderly. Data collection was performed in two stages: form filling with sample characterization and
the Barthel BADL questionnaire. Results: Mean age was 80.04 years (+ 7.91), were single (66.6%), low education (33.3% illiterate and 33.3% completed
primary), from the interior of the state (58.3%) and resided in the institution for less than five years (58.3%). The Barthel index revealed that the majority
(75%) was independent to perform the BADL regardless of age. Conclusion: Elderly residents in LTCF have functional independence in BADL and regardless
of their age.

Keywords: Seniors. Health of institutionalized elderly. Basic activities of daily living.

INTRODUGCAO

Envelhecer representa um processo natural que gera alteragdes
fisioldgicas, bioquimicas e psicoldgicas. Ndo deve ser sindGnimo
de doenga, mas de modificacbes decorrentes do tempo vivido®.
Com o envelhecimento, surgem diversas alteragGes fisioldgicas
que interferem negativamente na mobilidade, no que diz
respeito ao caminhar, dirigir, fazer compras, o que limita as
atividades de vida diaria dos idosos?.

O processo de envelhecimento populacional aliado aos
cendrios da globalizagdo produz diminuicdo gradativa da
capacidade familiar em prestar os cuidados a seus membros
mais idosos, bem como da capacidade funcional dos mesmos.
As dependéncias fisicas, financeiras e socioafetivas aumentam
as chances do idoso ser conduzido a institucionalizagdo®. Esta
situacdo favorece maior demanda por instituigdes de longa

permanéncia para idosos (ILPI)*.

A capacidade funcional é considerada um aspecto subjetivo que
reflete a condicdo do individuo em realizar as tarefas sociais e
que sofre influéncia negativa com o avango da idade. Trata-se
de um importante aliado na avaliagdo e promogdo da saude
dos individuos idosos®. A avaliagdo da capacidade funcional de
idosos para o desempenho das atividades instrumentais da vida
didria representa uma ferramenta valiosa capaz de detectar
alteragGes que comprometam a vida diaria dessa populagéo,
sendo um importante indicador do grau de independéncia,
bem como da necessidade de medidas preventivas ou mesmo
de intervengdes terapéuticas capazes de reduzir os mecanismos
que afetam o declinio e a habilidade do individuo para exercer
diversas fungdes basicas cotidianas®.
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O processo de envelhecimento populacional tem gerado
preocupacbes para os profissionais da area da salde,
principalmente os fisioterapeutas relacionadas ao planejamento
e ao cumprimento de intervencbes no ambito da promocdo
da saude, tendo como premissa a manutencdo da capacidade
funcional do idoso, que assim obtera maior qualidade de vida.

Desse modo, esse estudo teve como objetivo analisar a
associacdo entre faixa etaria e desempenho nas atividades
basicas de vida diaria (ABVD) de idosas residentes em
InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s) em uma
capital do Nordeste brasileiro.

METODOS

Estudo seccional, descritivo e de abordagem quantitativa,
realizado no periodo de Outubro a Dezembro de 2013 em duas
ILPI’s exclusivamente femininas, de carater privado, localizadas
no municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil.

Foi realizado um censo com 24 mulheres idosas, sendo 19
residentes na ILPI 1 e cinco na ILPI 2. Foram incluidas idosas que
informaram residir em uma das ILPI’s investigadas; realizavam
a deambulagdo autébnoma e sem dispositivos auxiliares de
marcha; preencheram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas as idosas que
possuiam diagndstico médico de afec¢des neurodegenerativas
pregressas e/ou progressivas, alteragdo de orientacdo em
relagdo a propria pessoa (auto) ou a outros objetos (alo),
evidente ao contato pessoal, e que estavam em uso de
medica¢do especifica para melhorada fungdo cognitiva. Esses
critérios foram verificados apds a aplicagdao de um formuldrio
de caracterizagdo da amostra, documento elaborado pelos
autores deste estudo. Este formuldrio continha varidveis
relativas ao sexo, profissdo, aposentadoria, idade, naturalidade,
estado civil, escolaridade, deficiéncia visual e auditiva, sistema
nervoso e musculoesquelético, quedas, fraturas, cognicdo,
humor, atividade fisica, uso de medicamentos, uso de érteses
e proteses.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. A primeira
consistiu na aplicacdo do formulario supracitado. No segundo
momento, foi utilizado o questiondrio de atividades basicas
de vida diaria de Barthel, escala que, na versdo original tem
escores variando de 0-100 (com intervalos de cinco pontos). A
pontuacdo minima de zero corresponde a maxima dependéncia
e a maxima de 100 equivale a independéncia total para todas as
ABVD’s avaliadas (Quadro 1)’.

O ponto de corte utilizado para a analise dos escores referentes
ao indice de Barthel (IB) foi o proposto por Guedes e Silveira8,
que afirmam que pontuagGes abaixo de 70 descrevem
individuos dependentes para as AVD’s.

A equipe de coleta foi composta por um fisioterapeuta e dois
académicos de fisioterapia, com experiéncia no uso de escalas.

Para analise de dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical

Quadro 1. Descricdio do indice de Barthel.

Alimentagdo

10. Independente. Capaz de comer por si s6 em tempo razoavel. A comida
pode ser cozinhada e servida por outra pessoa.

5. Necessita de ajuda para cortar a carne, passar a manteiga, etc., mas é
capaz de comer so.

0. Dependente. Necessita de outra pessoa para ser alimentado.

Banho
5. Independente. Capaz de lavar-se e entrar e sair do banho sem ajuda.
0. Dependente. Necessita de algum tipo de ajuda ou supervisdo.

Vestuario

10. Independente. Capaz de colocar e retirar a roupa sem ajuda.

5. Necessita de ajuda. Realiza sem ajuda mas limita-se a esta tarefa por
tempo razodvel.

0. Dependente. Necessita de ajuda.

Higiene Pessoal
5. Independente. Realiza todas as atividades pessoais sem ajuda.
0. Dependente. Necessita de alguma ajuda.

Eliminagao intestinal

10. Continente. Ndo apresenta episddios de incontinéncia.

5. Acidente ocasional. Menos de uma vez por semana necessita de ajuda
para colocar supositorios.

0. Incontinente. Mais de um episédio semanal. Inclui administragdo de
supositdrios por outra pessoa.

Eliminagdo vesical

10. Continente. Ndo apresenta episodios de incontinéncia. Capaz de usar
qualquer dispositivo sozinho (sonda, urinol, etc.).

5. Acidente ocasional. Apresenta no maximo de um episédio em 24 horas
ou requer ajuda para manipulagdo de sondas ou outros dispositivos.

0. Incontinente. Mais de um episédio em 24 horas. Inclui pacientes incapa-
zes de manejar a sonda.

Vaso sanitario

10. Independente. Entra e sai s6 e ndo necessita de ajuda.

5. Necessita de ajuda. Capaz de manejar com uma pequena ajuda: é capaz
de usar a ducha. Pode limpar-se sozinho.

0. Dependente. Incapaz de utilizd-lo sem ajuda maior.

Passagem cadeira/cama

15. Independente. Ndo requer ajuda para sentar ou levantar de uma cadeira
ou para entrar e sair da cama.

10. Minima ajuda. Inclui uma supervisdo ou pequena ajuda fisica.

5. Grande ajuda. Necessita de ajuda de uma pessoa forte e treinada. Capaz
de estar sentado sem ajuda.

0. Dependente. Necessita de guindaste ou elevagdo por duas pessoas. E
incapaz de permanecer sentado.

Deambulagdo

15. Independente. Pode andar 50 metros ou o equivalente a uma casa sem
ajuda nem supervisdo. Pode utilizar qualquer ajuda mecanica exceto anda-
dor. Utiliza-se prétese, pode colocar e tirar sozinho.

10. Necessita ajuda. Necessita supervisdo ou uma pequena ajuda fisica por
parte de outra pessoa ou utiliza andador.

5. Independente. Em cadeira de rodas, ndo requer ajuda nem supervisdo.
0. Dependente. Utiliza-se cadeira de rodas, precisa ser empurrado por
outros.

Escadas

10. Independente. Capaz de subir e descer um degrau sem ajuda nem
supervisdo de outra pessoa.

5. Necessita ajuda ou supervisdo.

0. Dependente. E incapaz de subir escadas. Necessita de elevador.
Total:

Fonte: Solis, Arrioja, Manzano®.

Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 18.0. Foram feitas
analises descritivas e teste do qui-quadrado para variaveis
categoricas. A normalidade das varidveis numéricas foi testada
através do teste Shapiro Wilk e a comparagdo das médias das
varidveis foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis ou T
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de Student, dependendo do comportamento das variaveis.
Considerou-se o nivel de significancia de p < 0,05 (5%).

As questdes éticas deste estudo foram alicergadas na Resolugdo
n.2 466/2012%, que dispde sobre diretrizes em pesquisas
envolvendo seres humano. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(COMEPE), por meio do protocolo n2: 327/11. Os dirigentes das
ILPI's foram consultados e esclarecidos quanto a viabilidade
do estudo e consentiram a sua realizagdo. Apds avaliagdo, fo
produzida uma listagem das idosas que foram detectadas com
déficit de autonomia para ABVDs e entregue a diregdo da ILPI.

RESULTADOS

A maioria (58,3%) das idosas nasceu no interior do estado do
Ceara; aidade média foi de 80,04 anos (+7,91; min. =65,0 e max.
=90,0), sendo a maioria: solteiras (66,6%), de baixa escolaridade
(33,3% analfabetas e 33,3% com primario completo) e mais da
metade (58,3%) residiam na instituicdo ha menos de cinco anos
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra, Fortaleza-
CE

Caracteristicas Fa F%

Naturalidade

Fortaleza 7 29,2
Muncipios do interior do estado 14 58,3
QOutros estados 3 12,5
Idade

Até 80 anos 10 41,7
Mais de 80 anos 14 58,3
Estado civil

Solteira 16 66,6
Casada 1 4,2
Divorciada 6 25,0
Viuva 1 4,2
Escolaridade

Analfabeta 8 33,3
Fundamental incompleto 8 33,3
Fundamental completo 3 12,5
Médio completo 3 12,5
Superior incompleto 2 8,3
Tempo de institucionalizagdo

0-5 anos 14 58,3
6-10 anos 8 33,3
11-15 anos 1 4,2

De maneira geral, mais de dois tercos da amostra revelaram
se independentes (79,2%), sendo que esta independéncia
se mostrou em atividades especificas como: alimentacdo
(100%), higiene pessoal (83,3% vs. 16,7%), eliminagdo
vesical (87,5% vs. 12,5%) e usos do vaso sanitario (83,3% vs.
4,2% vs. 12,5%). Foi observado ainda que a faixa etdria nao
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interferiu significativamente (p > 0,05; Teste t de Student)
na independéncia para as AVDS, principalmente em relagdo
a alimentacgdo (p = 1); ao vestir-se (p = 0,96) e na eliminacdo
vesical (p = 0,86) (Tabela 2).

Tabela 2. Descri¢do da amostra em relacgdo a realizagdo das ABVDs
em relagdo a faixa etéria. Fortaleza-CE, Dezembro/2013.

indice de Barthel Faixa etaria
(escores) Fa F% 5;:‘_;3 8::(')20 \QZI(:
N % N %

Alimentagao
(10) Independente 24 100,0 9 37,5 15 62,5 1,00
Banho
(5) Independente 18 75,0 7 292 11 458 084
(0) Dependente 6 25,0 2 8,3 4 16,7
Vestudrio
(10) Independente 19 79,2 7 291 12 50,0
(5) Necessita de ajuda 2 8,3 1 4,2 1 4,2 0,96
(0) Dependente 3 12,5 1 4,2 2 8,3
Higiene Pessoal
(5) Independente 20 83,3 8 333 12 500 0,61
(0) Dependente 4 16,7 1 4,2 3 12,5
Eliminagdo Intestinal
(10) Continente 19 79,2 6 250 13 54,2
(5) Acidente ocasional 1 4,2 1 4,2 0 - 031
(0) Incontinente 4 16,6 2 8,3 2 8,3
Eliminagdo Vesical
(10) Continente 21 875 8 333 13 542 091
(0) Incontinente 3 12,5 1 4,2 2 8,3
Vaso sanitario
(10) Independente 20 83,3 8 333 12 50,0
(5) Necessita de ajuda 1 4,2 1 4,2 0 - 0,64
(0) Dependente 3 12,5 - 3 125
Passagem
cadeira-cama
(15) Independente 17 70,8 7 292 10 41,6
(10) Minima ajuda 5 20,8 1 4,2 4 16,6 0,68
(5) Dependente 2 8,4 1 4,2 1 4,2
Deambulagao
(15) independente 18 75,0 7 291 11 458
(10) Minima ajuda 5 208 2 84 3 125 0,78
(0) Dependente em 1 4,2 1 4,2 0 -
cadeira de rodas
Escadas
(10) Independente 11 45,8 5 208 6 25,0
(5) Necessita de ajuda 6 25,0 2 8,4 4 16,6 0,48
(0) Dependente 7 29,2 2 8,4 5 208
Total
Independente 18 75 7 29,2 11 45,8 0,75
Dependente 6 25 2 8,4 4 16,6

*Valor de p (Teste T de Student em relagdo a faixa etaria).
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DISCUSSAO

As idosas residem ha longos periodos nas ILPl possuem baixo
nivel de escolaridade e sdo autbnomas nas ABVD’s, indepen-
dente da faixa etaria. Diferentemente do presente estudo, em
diversos locais do Brasil e do mundo tem sido observada maior
longevidade e maior dependéncia entre mulheres idosas insti-
tucionalizadas**8,

De acordo com a amostra pesquisada, a faixa etaria ndo teve
influéncia no desempenho das AVDs, indo de encontro aos
dados da pesquisa, Lisboa e Chianca* que descreveram alto
nivel de dependéncia funcional de idosos institucionalizados,
com faixa etaria de 77 anos, em Minas Gerais (77.0%). Reis e
Torres' analisaram a influéncia da dor na capacidade funcional
de idosos institucionalizados, com faixa etaria de 77 anos, e
observaram que 70% deles eram dependentes em suas AVD’s.
Ja Oliveira® analisou o desempenho de atividades basicas de
vida diaria de idosos institucionalizados no Estado de So Paulo,
com faixa etaria de 78 anos, e observou que 54% deles eram
dependentes. No estudo de Dantas et al.?®, realizado em 5 ILPI
localizadas na cidade de Recife-PE, foi observado que 70% dos
idosos residentes em ILPI eram dependentes para as atividades
de vida diaria, e todos eram dependentes para as atividades
instrumentais.

Nesse sentido, alguns pontos necessitam de destaque. O pri-
meiro é que diferente desta pesquisa, a maioria dos estudos,
com exceg¢do de Minosso et al.*°, ndo ha o detalhamento da in-
dependéncia funcional no cuidado pessoal e mobilidade isola-
das e mede apenas o escore total de Barthel.

O segundo aspecto repousa no fato que o ponto de corte para
idade e para escolaridade que vem mostrando resultados no
comprometimento funcional esta em torno de 77-80 anos e na
menor escolaridade. Embora a média de idade dos idosos e o
tempo de institucionalizagdo do nosso estudo assemelhem-se
a outros conduzidos no pais®'®?!, o nivel de dependéncia é
bastante divergente. Soares, Coelho e Carvalho?? analisaram o
declinio cognitivo e funcional de idosos residentes em ILPI em
Sdo Paulo, e observaram relagdo entre melhor escolaridade e
maior autonomia para o desempenho das atividades do cotidia-
no como fatores protetores. Entretanto, foi observado o inverso
neste estudo, menor escolaridade e maior independéncia.

Outro fator que pode ser associado aos resultados discrepantes
de independéncia é o fato que as ILPI estudadas eram privadas
com publico exclusivamente feminino e os outros estudos foram

conduzidos em instituicGes de carater filantrépico e mistas de
residentes*>18 Porém, Alves et al.2® relatam que a incapacidade
funcional estd associada com o sexo, mulheres idosas sdo mais
provdveis de apresentar maior prejuizo funcional do que os
homens.

A maioria dos estudos ndo relatam a existéncia (ou ndo)
de programas/atividades especificas para estimulo a
funcionalidade*!>'%23, Moraes e Souza* revelaram que alguns
fatores estdo associados ao envelhecimento bem-sucedido e
a manutencdo da capacidade funcional (apoio psicossocial,
autopercepc¢do de saude favoravel e relagdes com a familia
e amigos). Outro estudo® interessante realizado em duas
instituicGes de longa permanén-cia para mulheres idosas, no
municipio de Fortaleza-Ceara corroboram com nossos dados,
pois as idosas pesquisadas apresentaram indepen-déncia,
para atividades como alimentagao, hi-giene pessoal, banho,
mobilidade, e controle de esfincteres, segundo a medida de
independéncia funcional (MIF).

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas ao fato da
pesquisa ter sido realizada em apenas duas instituicdes,
exclusivamente femininas e que nos forneceram um pequeno
ndmero para a amostra. Além disso, algumas idosas que
possuiam diagnodstico médico de afecgdes neurodegenerativas
pregressas e/ou progressivas foram excluidas. Outra limitagdo
refere-se ao desenho transversal, impossibilitando inferéncias
causais.

Dentro desse contexto, espera-se que novos estudos abordem
essa temdtica, adotando uma amostra maior, por meio de
pesquisas longitudinais e intervencionistas, além de analisar
grupos de idosas mais vulneraveis.Por meio deste estudo,
foi evidenciado que as mulheres idosas residentes em duas
InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI's), no
municipio de Fortaleza-CE apresentaram independéncia
funcional nas ABVD, sem influéncia da faixa etaria.

A assimilacdo de fatores associados com a incapacidade
funcional dos idosos fornece subsidios relevantes para as
medidas de prevencgdo e intervengdo. Diante das alteragOes
ocorridas no processo de envelhecimento, como a diminuicdo
da funcionalidade, faz-se necessario que as equipes de saude
tomem conhecimento das caracteristicas funcionais dessa
populagdo, permitindo, assim, criar estratégias de intervengao
adequadas as necessidades desses idosos, aumentando a
qualidade de vida, bem como preservando a autonomia e a
independéncia dessa populagao.
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