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AVALIACAO DA DEPENDENCIA FUNCIONAL E DO GRAU DE AUTONOMIA DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

EVALUATION OF THE FUNCTIONAL DEPENDENCE AND THE DEGREE OF
AUTONOMY OF INSTITUTIONALIZED ELDERLY

BEZERRA, T. M. A.”

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a dependéncia funcional e o grau da autonomia de idosos
institucionalizados. METODOS: Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo com
abordagem quantitativa, realizado com 20 idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia por meio de um questionario semiestruturado, do Index de Katz e Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional IVCF-20. Os dados coletados foram compilados,
armazenados e analisados com o programa Statistical Package for the Social Sciences versdo
22.0, sendo realizada a analise descritiva das variaveis. RESULTADOS: Observou-se gque
85% (17) dos idosos institucionalizados sdo do sexo feminino, 80% (16) possuiam idade igual
ou superior aos 75 anos, 50% (10) apresentaram-se com estado civil solteiros, 90% (18)
relataram ser catolicos, 95% (19) fazia uso de até de mais de quatro medicamentos; 95% (19)
apresentaram dependéncia de moderada a muito dependente e 75% (15) apresentaram-se
como alto indice de vulnerabilidade clinico-funcional. CONCLUSAO: Com base nos
resultados, constata-se que os entrevistados apresentaram dependéncia funcional e déficits na
sua autonomia. Nesse contexto, torna-se importante que a comunidade cientifica, gestores e
profissionais de satde busquem solugdes viaveis de garantia de um cuidado continuo a serem
prestadas as pessoas idosas institucionalizadas.

Palavras-Chave: Envelhecimento. ldosos Institucionalizados. Autonomia. VVulnerabilidade.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate functional independence and institutionalized degrees of
competence. METHODS: This is a cross-sectional and descriptive study using a quantitative
methodology performed with 20 elderly women living in a long-term institution using a semi-
structured, Katz Index and Functional Clinical Vulnerability Index IVCF- 20. Data were
compiled, stored and treated with the Statistical Package for Social Sciences program version
22.0, and a descriptive analysis of the variables was performed. RESULTS: It can be
observed that 85% (17) of the elderly are female, 80% (16) are 75 years of age or older, 50%
(10) are good with civilian bachelors, 90% (18) are considered Catholic, 95% (19) use up to
more than four medicines; 95% (19) depended on moderate and 75% (15) high as index of
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clinical-functional vulnerability. CONCLUSION: Based on the results, we can see that it is
always statistically dependent on functional functions and deficits in its autonomy. It becomes
important that the scientific community, managers and health professionals seek viable
solutions to guarantee a continuous service to be provided as institutionalized elderly people.

Keywords: Aging. Institutional Elderly. Autonomy. Vulnerability.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno demografico reconhecido
no mundo e no Brasil. Porém, atrelado ao incremento populacional de pessoas com mais de
60 anos na sociedade, 0 aumento da expectativa de vida sé sera considerado como conquista
social a medida em que agregar qualidade aos anos adicionais de vida. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010), existem aproximadamente 21
milhdes de pessoas idosas, e a perspectiva para 0 ano de 2025 é que esse valor chegue a 32
milhdes, deixando o Brasil em sexto lugar, em relacdo a quantidade de pessoas idosas no
mundo (VERAS 2009; PAPALEO NETO, 2015).

Verifica-se no Brasil que o aumento da populacdo idosa, requer aumento da demanda
de recursos em saude e assisténcia social, pois o pais ndo se preparou para o envelhecimento
da sua populacdo. As redes de apoio a pessoa idosa como € caso das Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs) tém sido utilizadas com maior frequéncia como alternativa
para o idoso que ndo tem meios de prover a prépria subsisténcia, que nao possui familia ou
cuja a mesma néo tenha possibilidade de garantir a sua adequada manutencdo (LENARDT,
WACHHOLZ, 2010; ALCIDES NETO et al., 2017).

Entende-se por ILPIs instituices governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a servir de domicilio coletivo as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania. Sob-
regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado.
Esses locais dispdem de um quadro de trabalhadores para atender as necessidades de cuidados
de saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer, além de desenvolver outras atividades
relacionadas a promocao a qualidade de vida (BRASIL, 2005; SANTOS et al., 2008).

No Estatuto do Idoso, dentre as disposi¢Ges de habitacdo, a pessoa idosa tem o direito
a moradia digna, com a familia ou se precisar ou desejar, em ILPIs publicas ou particulares.
Essas institui¢des obrigam-se a manter habitacdo compativel com as necessidades dos idosos
e devem estar condizentes com as normas sanitarias. Devem oferecer instala¢fes fisicas
adequadas, estando regularmente constituidas, proporcionando a preservacao dos vinculos
familiares e a participacdo dos idosos na comunidade, dentro ou fora da instituicdo (BRASIL,
2003).

A medida em que as pessoas envelhecem, tornam-se propensas ao surgimento de
doencgas cronico-degenerativas, e consequentemente aumentam as chances de desenvolverem
incapacidades, tanto de dependéncia fisica quanto cognitiva. Com o declinio da capacidade
funcional ocorre a perda da independéncia e da autonomia e o idoso tem mais dificuldade em
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD), isso ocorre com maior frequéncia entre idosos
que residem em ILPI, devido ao fato deste ambiente ser pouco estimulante, seja pela demanda
de cuidadores, pelo fato dessas pessoas serem muito idosas, por fatores sociais e econdémicos
e (GONCALVES et al., 2010).



Considera-se que a proposta-chave para idosos dentro da transicdo demogréafica atual é
a da integralidade no cuidado, visando a postergacdo do inicio das doencas, 0 mais
precocemente possivel, com o uso de instrumento de identificacdo de risco. Nessa
perspectiva, a énfase deve ser conferida & manutencdo da capacidade funcional do idoso,
visando buscar a compreensao da morbidade e desenvolvendo estratégias que objetivem levar
a vida para o limiar mais proximo possivel do limite madximo da espécie humana, mas com
qualidade de vida, com autonomia e independéncia, isto é, com capacidade funcional
(VERAS, PARAHYBA, 2007; BORGES et al., 2015).

Supde-se que a distribuicao da rotina de cuidados em cada instituicdo seja direcionada
a demanda dos seus residentes e relacionada ao grau de dependéncia dos idosos em relagéo a
execucdo das AVDs e da capacidade funcional. Sendo assim, surge, através desse trabalho, a
necessidade de se avaliar a dependéncia funcional e o grau de autonomia desses idosos
visando a identificacdo dos cuidados necessarios a pessoa idosa assistida em instituicdo. A
partir dessa proposicao, questiona-se: Quais os niveis de dependéncia funcional e o grau de
autonomia dos idosos de uma ILPI? Nesse sentido, o presente objetiva avaliar a dependéncia
funcional e o grau da autonomia de idosos institucionalizados. Acredita-se que a partir desse
diagnostico, seja possivel refletir sobre a insercdo de recursos que venha a otimizar a
funcionalidade e postergagdo de incapacidades e declinio funcional entre os idosos
institucionalizados.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo com abordagem quantitativa que
faz parte de um projeto maior denominado “Avalia¢do do grau de dependéncia funcional e da
autonomia entre idosos institucionalizados”. Realizado em uma ILPI localizada no Municipio
de Lagoa Seca/PB. O periodo para o levantamento dos dados foi de marc¢o a junho de 2018.

A ILPI escolhida foi fundada ha mais de 40 anos, abriga aproximadamente 21 idosos
de Lagoa Seca e diversos municipios circunvizinhos. Possui como principal objetivo dar
abrigo a idosos desamparados e proporcionar aos residentes um ambiente de zelo e
humanismo. E administrada pela Diocese de Campina Grande e dirigida por um padre, com
apoio de trabalhadores da salde e cuidadores. A instituicdo conta com o apoio de 22
funcionarios para prestar os cuidados necessarios aos idosos que nela residem (LAGOA
SECA, 2016).

A amostra foi do tipo censitario, envolvendo todas as pessoas idosas que se
dispuserem a participar do estudo de acordo com critérios éticos da pesquisa que envolve
seres humanos e da inclusdo e exclusao pré-estabelecidos.

Os critérios de inclusdo foram: Ser residente na ILPI e ter mais de 60 anos de idade.

Critérios de exclusdo: Ser residente na ILPI com idade inferior a 60 anos.

A amostra foi composta por 20 participantes.

O estudo ocorreu nas seguintes etapas:

Etapa I: consistiu na avaliagdo da saude clinica do idoso mediante aplicacdo de
instrumento semiestruturado (incluindo variaveis relacionadas a idade, anos de moradia na
ILPI, presenca de doencas cronicas e agudas, pressdo arterial e presenca de doengas graves,
medicao da circunferéncia da panturrilha esquerda - CP com a utilizagdo de uma fita métrica).

Etapa Il: Para avaliagdo da dependéncia funcional foi utilizada a Escala de Katz que
avalia a dependéncia do idoso na execugdo das necessidades humanas basicas (banhar-se,
vestir-se, alimentar-se, continéncia, ir ao banheiro e transferéncia), classificando o idoso
como: Independente (total de 6 pontos), Parcialmente Independente (total de 4 pontos) ou
Dependente Total (2 ou menos pontos) (KATZ et al., 1963).



Para avaliacdo do grau de autonomia foi utilizado o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional 20 (IVCF-20) que traca o rastreamento rapido e funcional dos indices de
vulnerabilidade para idosos, trata-se de um questionario que contempla aspectos
multidimensionais da condicdo de saude do idoso. Sendo constituido por 20 questdes
distribuidas por 8 secdes, nas quais cada secdo tem uma pontuacao especifica que perfazem
um valor total de 40 pontos. Dessa forma, quanto maior o valor obtido, maior o risco de
vulnerabilidade (MORAES et al., 2016).

Os dados coletados foram compilados, armazenados e analisados com o programa
Statistical Package for the Social Sciences versdo 22.0, sendo realizada a andlise descritiva
das variaveis.

O presente estudo seguiu a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE 87872618.6.0000.5187 e pela
Plataforma Brasil sob protocolo de n°. 2.954.720.

3 RESULTADOS

Dos 20 idosos entrevistados, 85% (17) sdo do sexo feminino, 80% (16) estavam na
faixa etaria acima de 75 anos, 50% (10) eram solteiros e 90% eram da religido catdlica
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sociodemogréficos dos idosos residentes em uma Instituigdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Lagoa Seca, PB, 2018.

Variaveis N %
SEXO

Feminino 17 85
Masculino 03 15
FAIXA ETARIA

60 a 74 anos 04 20
75 a 84 anos 06 30
> a 85 anos 10 50
ESTADO CIVIL

Solteiros 10 50
Viavos 09 45
Separados 01 5
RELIGIAO

Catolicos 18 90
Evangélicos 01 5
Sem religido 01 5
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



Com relagdo ao uso de medicacéo, 70% (14) dos idosos entrevistados utilizam de 1 a 4
medicamentos por dia (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados de polifarmacia dos idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Lagoa Seca, PB, 2018.

Variaveis n %
POLIFARMACIA

Né&o faz uso de medicacao 01 5
Faz uso de 1 a 4 medicamentos 14 70
Faz uso de 5 ou mais medicamentos 5 25
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Entre os participantes do estudo, 55% (11) sdo cadeirantes e em relag&o a medicéo do
perimetro da panturrilha, verificou-se que 60% (12) dos idosos apresentaram o perimetro da
panturrilha esquerda menor que 31cm (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados por perimetro da panturrilha esquerda dos idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, Lagoa Seca, PB, 2018.

Variaveis n %

PERIMETRO DA PANTURRILHA

P.P<31cm 12 60
P.P 31cma 34cm 04 20
P.P > 35cm 02 10
Impossivel verificar 02 10
DEAMBULACAO

Cadeirantes 11 55
Deambulantes 09 45
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na avaliacdo da dependéncia funcional, observou-se que 65% (13) dos idosos
apresentaram classificagdo com indice de Katz <2, indicando que os mesmos s&o muito
dependentes; 30% (06) com moderada dependéncia e apenas 5% (01) da populacéo estudada
se mostrou independente.

O IVCF-20 traca o rastreamento rapido e funcional dos indices de vulnerabilidade para
idosos, desses verificou-se que 50% (10) apresentaram idade igual ou superior aos 85 anos;
75% (15) apresentou uma autopercepcdo de saude regular ou ruim; 95% (19) apresentaram
incapacidades funcionais; 60% (12) apresentaram déficit na cognicdo; 55% (11) citaram
alteracbes de humor; 65% (13) apresentaram déficits de mobilidade (percebeu-se a grande
presenca de cadeirantes e acamados em torno de 50% (10) com dependéncia total das
atividades de vida diaria); 60% (12) com presenca de incapacidades aerdbicas e musculares
(esse dado coincide com a afericdo da panturrilha, que nesses apresentaram panturrilha <
31cm, - indicando sarcopenia e perda de forca muscular); 50% (10) tinham incontinéncia
esfincteriana; 55% (11) tinham dificuldade na comunicacdo e 70% (14) apresentaram
comorbidades multiplas (Tabela 4).

Foi possivel evidenciar por meio do IVCF-20 que 75% (15) dos idosos apresentaram
ALTA vulnerabilidade, 20% (04) e como MODERADA vulnerabilidade e apenas 5% (01)
com BAIXA vulnerabilidade.
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Tabela 4 - Avaliacdo da funcionalidade global através do ivcf-20 em idosos residentes em uma Institui¢do de

Longa Permanéncia para Idosos, Lagoa Seca, PB, 2018.

INDICADORES DE VULNERABILIDADE n %
CLINICO-FUNCIONAL (IVCF-20)
1. Ildade em anos

60-74 04 20

75-84 06 30

> 85 10 50
2. Autopercepcao da saude

Excelente, muito boa e boa 05 25

Regular ou ruim 15 75
3. Incapacidades funcionais

Sim 19 95

Nao 01 5
4. Cognicao

Sim 08 40

Né&o 12 60
5. Humor

Sim 11 55

Né&o 09 45
6. Mobilidade

Sim 07 35

Né&o 13 65
7. Capacidade aerobica e muscular

Sim 12 60

Né&o 08 40
8. Marcha

Sim 15 75

Né&o 05 25
9. Incontinéncia esfincteriana

Sim 10 50

Né&o 10 50
10. Comunicacgéao

Sim 09 45

Né&o 11 55
11. Comorbidades multiplas

Sim 06 30

Né&o 14 70
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4 DISCUSSAO

Percebe-se que de acordo com os dados encontrados no presente estudo, que a grande
maioria dos idosos institucionalizados sé&o do sexo feminino, 0 que corrobora com estudo
realizado na cidade de Monte Claros, em Minas Gerais, que evidenciou o percentual de 56%
participantes do sexo feminino (MARINHO et al., 2013). A predominéancia do sexo feminino
é possivelmente justificada pela atual feminizagéo da velhice, decorrente da maior expectativa
de vida das mulheres no Brasil, podendo ser explicada por diversos fatores que fazem com
que as mulheres vivam mais que os homens, como por exemplo o fato de que os homens
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apresentam altas taxas de mortalidade precoce relacionadas a violéncia, acidentes no transito,
doencgas cronicas e doencas do trabalho (BEZERRA; BRITO; COSTA, 2016).

Observou-se que a maioria dos idosos sdo de faixa etaria igual ou superior aos 75
anos, que pode ser justificado pelo fato de que a familia ndo tem possibilidade de garantir a
sua adequada manutencédo devido ao grau de dependéncia relacionado com a idade avancada,
0 que influencia na escolha da IPLI (LENARDT, WACHHOL, 2010; ALCIDES NETO et al.,
2017).

Ao se analisar a polifarmécia, verificou-se que idosos residentes em ILPI estdo mais
propensos a préatica de polifarmécia, analisada por muitos autores como o0 uso de cinco ou
mais farmacos. E considerada como uma iatrogenia no envelhecimento, pois é a partir dela
que alguns idosos poderdo apresentar alteraces em diferentes sistemas organicos. Sua
elevada taxa pode estar associada a inimeros fatores, sendo eles: idade, género, capacidade
funcional, comorbidades, tempo de institucionalizacdo, dentre outros (ASSIS, CHAGAS,
VALENTE et al., 2016).

Estudo realizado em Brasilia demonstrou que a grande propor¢do de idosos
institucionalizados usava de quatro-seis medicamentos, e 0s agentes cardiovasculares (81,2%)
eram os mais utilizados, seguidos dos medicamentos relacionados ao sistema nervoso central
(63,0%), os de uso para o sistema enddcrino (18,9%), do sistema gastrintestinal (16,9%) e do
sistema respiratorio (7,8%) (OLIVEIRA, NOVAES, 2013).

Embora, a utilizagdo a mais de cinco medicamentos seja considerada um risco
potencial em saude, estudos revelam que alguns dos fatores correlacionados com a presenca
de polifarmécia e mais susceptiveis a iatrogenia, estdo relacionados com o avancar da idade,
déficits de funcionalidade e presenca de doencas crénicas. As ILPs seriam fontes de riscos
aumentadas, por apresentarem dentre seus residentes, muitas doengas limitantes, fragilidade e
baixa funcionalidade o que requer a utilizacdo de varios medicamentos, que podem ocasionar
reacOes adversas e interagdes medicamentosas (LUCCHETTI, GRANERO, PIRES et al.,
2010).

Tendo em vista que o envelhecimento ocasiona inimeras mudancas corporais no
individuo, essas variacfes podem ocasionar a sindrome da sarcopenia, uma perda progressiva
do tecido muscular e da forca, gerando um risco maior para incapacidade fisica, dependéncia,
quedas, fraturas e uma ma qualidade de vida. Pode-se observar, no presente estudo, que a
maioria dos idosos participantes 60% (12) apresentaram sarcopenia com a medicdo do
perimetro da panturrilhna menor que 31cm, tornando-se vulneravel para a sindrome do idoso
fragil (PAGOTTO et al., 2018).

A afericdo da circunferéncia da panturrilha como tecnologia de cuidado de baixo custo
e acessivel para avaliacdo da massa muscular em idosos, especialmente em servicos de
atencdo primaria tem sido uma pratica estimulada na prépria programacdo constante na
Caderneta da Pessoa Idosa. A CP tem sido utilizada com o objetivo de mensurar a massa
muscular e estimar a prevaléncia de sarcopenia, predizer incapacidade, mortalidade e
necessidade de cuidados, assim como também como para determinacdo de pontos de corte de
massa muscular diminuida na populagdo idosa (PAGOTTO et al., 2018).

Embora os resultados demonstrem que a CP tem boa capacidade na predicdo da
diminuicdo da massa muscular, os diferentes pontos de corte disponiveis na literatura - 31 cm
a 35 cm em mulheres; 33 cm a 34 cm em homens. A sarcopenia e a pré-sarcopenia devem ser
avaliadas principalmente como foco do cuidado de saide e em enfermagem, principalmente
porque revela problemas como: sindrome do idoso fragil e risco de sindrome de idoso fragil
(PAGOTTO et al., 2018).

Em relagdo aos dados referentes ao indice de Katz, encontraram-se valores que
classificam a maioria dos idosos institucionalizados como muito dependentes para realizacao
das atividades basicas de vida diaria e atividades instrumentais de vida diaria, o que corrobora
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com o estudo realizado em Montes Claros — MG, onde 58,4% dos entrevistados mostraram-se
com dependéncia parcial ou total (MARINHO et al., 2013).

Com o avancar da idade, os danos funcionais tornam-se evidentes e, portanto, 0s
idosos tornam-se incapazes de realizar atividades de vida diarias, perdendo a independéncia
funcional. A independéncia funcional da pessoa idosa € um dos itens essenciais da avaliacdo
multidimensional, abrangendo principalmente a avaliacdo da capacidade de mobilidade e de
comunicacdo (MACHADO; MACHADO; SOARES, 2013).

Na avaliagdo da autonomia através do indice de vulnerabilidade para idosos, levando
em consideracdo a classificacdo de acordo com o0s escores pré-estabelecidos por Moraes e
Moraes (2016), verificou-se que a maioria apresentou a classificagdo como ALTA
vulnerabilidade. Esses dados corroboram com estudos ja feitos sobre o perfil de idosos
institucionalizados no Brasil, 0 que demonstra que as ILPIs assistem a pessoa idosa, dentro de
uma rede de assisténcia a saude que perfaz o cuidado continuo em volta das necessidades
humanas basicas, voltados principalmente para a dependéncia funcional da pessoa idosa.

Os resultados exibidos por este estudo mostram o quanto é importante a realizacdo da
avaliacdo do grau de dependéncia e autonomia de idosos institucionalizados como elemento
contribuidor do planejamento e execucdo de ag¢bes no recinto institucional, visto que as
alteracbes da funcionalidade podem estar relacionadas as alteracbes na execucdo das
atividades que determinam essa capacidade funcional e a qualidade de vida da pessoa idosa
institucionalizada.

5 CONCLUSOES

Os resultados indicaram que a grande maioria dos idosos institucionalizados sdo do
sexo feminino, possuia idade igual ou superior aos 75 anos, fazia uso de até de mais de quatro
medicamentos; apresentou dependéncia de moderada a muito dependente e estavam como alto
indice de vulnerabilidade clinico-funcional.

Com base nos resultados percebe-se que os idosos institucionalizados apresentam
dependéncia funcional e déficits na sua autonomia. Neste contexto, torna-se importante que a
comunidade cientifica, gestores e profissionais de satde busquem solucdes viaveis de garantia
de cuidados continuos a serem prestados as pessoas idosas institucionalizadas.
Principalmente, por compreender as necessidades sociais de acolhimento as pessoas que
recorrem as instituicGes, pois nesses locais precisa haver uma retomada de formacgdo em
gerontologia e geriatria, para melhor assisténcia, com qualidade, dignidade e humanizacé&o.

As limitacGes do estudo estdo relacionadas a utilizagdo do método transversal, por ndo
permitir a identificacdo da relacdo de causa e efeito e devido ao fato da coleta de dados ter
sido realizada em apenas uma ILPI, considerando que a consulta de enfermagem nas
instituicGes requer habilidade e tempo para o saber lidar com a pessoa idosa e com a propria
execucao da avaliacdo multidimensional do grupo etario, que requer paciéncia e cuidado.

Durante todo o processo de coleta de dados, foi executado o preenchimento e
cadastramento dos idosos no Programa de Caderneta do Idoso, ou seja, como se estava
fazendo um estudo de avaliagdo funcional, as pesquisadores desse estudo conseguiram
também deixar na instituicdo, 20 cadernetas preenchidas com as respectivas avaliagdes
funcionais, o que permitiu que a instituicdo também soubesse da importancia da avaliagcdo
continua, pelos profissionais de saude, a insercdo da instituicdo no entorno da Estratégia
Saude da Familia (ESF) como também, na otimizacdo do contexto de procurar por melhorias
de salde, quando diagnosticado o grau de dependéncia.

Conclui-se, portanto, que a avalia¢do continua de saude e de funcionalidade nas ILPIs
é uma prerrogativa essencial no combate aos riscos de declinio de saide as pessoas que dela
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recorrem, pois a partir da avaliacdo deverdo ser tomadas as melhores medidas de cuidado em
salde para esses individuos.
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