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Resumen:

Este estudo teve por objetivo avaliar e comparar a capacidade funcional
de idosos institucionalizados e nao institucionalizados a fim de propor acdes
preventivas para a manutencéo da funcionalidade e da qualidade de vida dos
mesmos. Trata-se de um estudo analitico transversal com aplicagdo do indice
de Barthel, realizado com 20 idosos, com idade igual ou superior a 61 anos, de
ambos 0s sexos, residentes da cidade de Goiania, sendo 10 idosos
institucionalizados e 10 nao institucionalizados. O indice de Barthel variou entre
50 e 100, sendo a média 93,75%, com um desvio padrao de 14,59% e mediana
e moda de 100, e a idade variou entre 61 a 94 anos, sendo a média 75,45 anos
com um desvio padrao de 9,06%, mediana de 74 e moda de 69. Os resultados
demonstraram que os idosos institucionalizados estdo mais independentes do
que os nao institucionalizados. Conclui-se entao que os idosos da instituicao de
longa permanéncia aqui referida sdo submetidos a um atendimento

multiprofissional e tém incentivo diario na realizacdo de suas AVD’s, portanto,
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ndao se fez necessario propor acdes preventivas para a manutencdo da
capacidade funcional dos mesmos. Ja em relagdo aos idosos nao
institucionalizados pode-se concluir que apresentam déficit maior do que os
institucionalizados, sendo necessario, neste caso, o encaminhamento destes
individuos para atendimento com um profissional habilitado. Neste sentido,
destaca-se a necessidade de realizacdo de novos estudos, com intuito de
verificar outros fatores que possam interferir na capacidade funcional dos
idosos a fim de estimular o potencial de auto cuidado destes pelo maior tempo

possivel dentro e fora da instituicdo de longa permanéncia.

Palabras Clave: Capacidade funcional, idosos institucionalizados, idosos nao

institucionalizados.

Abstract:

This study had the objective to evaluate and to compare the functional capacity
between institutionalized and noninstitutionalized elderly in order to consider
injunctions for the maintenance of the functionality as well as the quality of life.
This is a transversal analytical study with application of the Barthel Index,
carried through with 20 elderly, equal or superior ages of 61 years, from both
sex, residents in the city of Goiania, being 10 aged institutionalized ones and 10
not institutionalized. The Barthel Index varied between 50 and 100, the average
93.75%, with a shunting line medium standard of 14,59% and medium and
mode of 100, and the age varied between 61 and 94 years, the average 75,45
years with a shunting line standard of 9,06%, medium of 74 and mode of 69.
The results had demonstrated that the institutionalized ones are more
independent then the nonistitutionalized. It is concluded that the elderly from the
long staying institution cited are submitted to a multiprofessional attendance
and have a daily incentive in the accomplishment of its DLA’s, therefore, it was
not necessary to consider injunctions for the maintenance of the functional
capacity of them. However in relation of the noninstitutionalized elderly it is
concluded that they present a higher deficit of functional capacity then the
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institutionalized ones, being necessary, in this case, the guiding of these
individuals for attendance with a qualified professional. In this course, it is
necessary the accomplishment of new studies, in the aim to verify other factors
that can interfere in the functional capacity of the elderly in order to stimulate
the potential of auto care of them for as long as it possible inside and outside of

the long staying institution.

Key words: Functional capacity, institutionalized elderly, noninstitutionalized

elderly.
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1. INTRODUGAO

O aumento do envelhecimento populacional vem-se mostrando como
fenbmeno mundial. De acordo com previsdo da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a populacdo com mais de 60 anos crescera de tal modo que, em 2025,
o Brasil ser4d o sexto pais do mundo em numeros de idosos (IBGE, 2000;
COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003; MONTENEGRO; SILVA, 2007).

Esse envelhecimento populacional requer a necessidade de um sistema
de saude mais estruturado para atender a demanda crescente de idosos,
levando a uma maior expectativa de vida e melhoria da incidéncia de doengas
relacionadas a esse periodo, que gera modificagdes funcionais e estruturais no
organismo, diminuindo a vitalidade e favorecendo o aparecimento de doencas,
sendo mais evidentes as alteracdes sensoriais, as doencas &sseas,
cardiovasculares e alteracées da locomogao, levando ou ndao a dependéncia
funcional com progressiva perda de recursos fisicos, mentais e sociais, a qual
tende a despertar sentimentos de desamparo (FREIRE; TAVARES, 2005).

O Brasil nao esta preparado, em recursos no setor de saude, para
absorver esse contingente populacional, o que revela a necessidade de se
implantar politicas publicas que proporcionem a esse segmento espaco e
reconhecimento das caracteristicas proprias desse ciclo da vida. Considerando
essa problematica, a instituicdo asilar se torna um tema relevante, uma vez
que, ao se relacionar o envelhecimento aos cuidados com a saude, observa-se
uma demanda aumentada por instituicbes de longa permanéncia (ILP) no
Brasil. Segundo a Portaria n®. 2.528, de 19/10/2006, a modalidade asilar de
assisténcia social ao idoso é entendida como sendo o atendimento em regime
de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condigcdes de prover sua
prépria subsisténcia, de modo a satisfazer a suas necessidades de moradia,
alimentacao, saude e convivéncia social (MONTENEGRO; SILVA, 2007).
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Preferencialmente, o atendimento ao idoso deve ser na modalidade nao
asilar, porém naquelas situagdes em que os idosos ndo possuem condicoes
que garantam sua propria sobrevivéncia € responsabilidade do Estado manter
instituicbes asilares para abrigar estas pessoas. Além disso, a Politica Nacional
do Idoso norteia acdes que visam ao desenvolvimento dos idosos, garantindo
autonomia e independéncia no atendimento de suas necessidades especificas:
auto-suficiéncia, saude, moradia e seguranca (PERLINI et al., 2007).

Essa politica prevé, ainda, que a familia, a sociedade e o Estado devem
assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua participagao
na comunidade, defendendo sua dignidade e a independéncia de suas AVD’s
como: vestir-se, locomover-se e alimentar-se, que sao atividades
aparentemente simples e corriqueiras mais que para pessoas idosas podem se
tornar extremamente arriscadas e de dificil execugao, principalmente em
ambientes complexos, como andar na presencga de obstaculos ou locomover-se
com algum tipo de auxilio a marcha sem que este sofra algum tipo de queda
(PERLINI et al., 2007).

Essas quedas podem levar a prejuizos consideraveis tais como a
dependéncia funcional, a necessidade de cuidados e a diminuicao da
capacidade de locomover-se (ROCHA; CUNHA, 1994). Sendo assim, a
manutencdo da qualidade de vida com o envelhecimento, torna-se mais
desafiadora, pois ha um declinio da capacidade funcional, o que altera, de forma
significativa, a saude dos idosos (ANDERSEN-RANBERG et al., 1999; SOUSA
et al., 2003; SIQUEIRA et al., 2004).

A incapacidade funcional implica na reducéao do tempo de vida, pois com
a dificuldade, ou até mesmo a impossibilidade, no desempenho de certos
gestos e de certas atividades de vida cotidiana, os idosos sofrem alteracdes
psicossociais, 0 que acarreta uma diminuicdo na qualidade de vida destes.
Com estas incapacidades caracteristicas do envelhecimento, o idoso perde a

vontade de viver, pois ndo consegue desfrutar da abundancia da vida
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(ANDERSEN-RANBERG et al., 1999; ROSA et al., 2003; DAVIM et al., 2004;
GUEDES; SILVEIRA, 2004; SILVA et al., 2006).

Atualmente, a valorizagdo da capacidade funcional € um trabalho de
rotina nos grandes centros e unidades de reabilitacdo. Na pratica clinica dos
idosos, a valorizagdo da fungcao é ainda mais importante, pois nesta populacao
a prevaléncia de incapacidades é maior do que na populacdo em geral, o que é
determinante no declinio da qualidade de vida relacionada com a saude destes
(CID-RUZAFA; DAMIAN-MORENO, 1997; LIBERMAN, 2005).

Quando o objetivo é a avaliacdo de idosos que estejam restritos ao
ambiente asilar, 0 mais indicado é um instrumento que verifique o desempenho
na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s). Isso porque essas sao as
atividades de auto-cuidado que permitem ao idoso responder por si. A
dificuldade ou incapacidade na realizacdo dessas tarefas representa risco
elevado para a perda da independéncia funcional. E nesse contexto que a
avaliagéo fisioterapéutica na instituicdo asilar surge como uma alternativa de
modalidade de assisténcia a saude para o tratamento de idosos com algum
grau de dependéncia fisica (GUCCIONE, 1993; BENEDITTE et al., 2006).

Portanto, a preservacdo ou a recuperacdo da capacidade funcional
consiste num objetivo prioritario na atencdo a saude do idoso. A capacidade
funcional do idoso, no seu significado mais amplo, inclui sua habilidade em
executar tarefas fisicas, a preservacao das atividades mentais, e uma situacao
adequada de integracao social. Por meio da avaliacdo da capacidade funcional,
podem ser definidas estratégias de promocéao de saude dos idosos, visando
retardar ou prevenir as incapacidades e reduzir a mortalidade. A avaliacdo da
capacidade funcional torna-se, portanto, essencial para a escolha do melhor
tipo de intervencdo e monitorizacdo do estado clinico e funcional dos idosos
(GUEDES; SILVEIRA, 2004; SIQUEIRA et al., 2004; RICCI et al., 2005;
MONTENEGRO; SILVA, 2007; LINO et al., 2008).

Nesta perspectiva, este trabalho propds avaliar e comparar a capacidade
funcional de idosos institucionalizados e nao institucionalizados a fim de propor
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acoes preventivas para a manutencgao da funcionalidade e da qualidade de vida

dos mesmos.
2. CASUISTICA E METODOS

Estudo analitico transversal com aplicacdo do indice de avaliacdo da
capacidade funcional denominado indice de Barthel, com proposta de
comparar um grupo de idosos nao institucionalizados e um grupo de idosos de
uma instituicdo de longa permanéncia de Goiania, sendo o projeto analisado e
aceito pela Organizacdo das Voluntarias de Goias (OVG), 6rgao mantenedor
da institui¢do.

A amostra foi composta por 20 idosos, com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, residentes na cidade de Goiania. Os idosos foram
divididos em dois grupos de 10 individuos, sendo um grupo de idosos
institucionalizados residentes no Abrigo Sagrada Familia denominado (Gl) e
outro grupo de idosos ndo institucionalizados denominado (GNI).

Foram excluidos do protocolo aqueles idosos que se encontraram
confinados ao leito, aqueles totalmente dependentes e aqueles que se
negaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Dentro da instituicdo desenvolvemos um projeto juntamente com a
comissao cientifica responsavel e aplicamos um questionario referente a
capacidade funcional (indice de Barthel), um instrumento de boa acuracia e
reprodutibilidade, utilizado para mensurar a capacidade para as atividades
basicas de vida diaria (CID-RUZAFA; DAMIAN-MORENO, 1997; GUIMARAES;
CUNHA, 2004; LIBERMAN, 2005). Este instrumento avalia dez funcdes que
sdo: alimentar-se, vestir-se, banhar-se, promover a higiene pessoal, manter as
continéncias fecal e urindria, usar o vaso sanitario, passar da cadeira para a
cama, deambular e subir e descer escadas, e permite uma ampla graduacao
entre maxima dependéncia (0 pontos) e maxima independéncia (100 pontos).
Os pacientes com pontuacdo abaixo de 70 necessitam de supervisdo ou

assisténcia para a maioria das atividades.
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Todos voluntarios da amostra desta pesquisa assinaram um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram devidamente informados e
esclarecidos pelos pesquisadores sobre os procedimentos nela envolvidos,
assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participagéo.
Foi garantido a todos que poderiam retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem que isto levasse a qualquer penalidade ou interrupcao de seu
acompanhamento/assisténcia/tratamento, como também nao tiveram direitos a
nenhum bénus.

Apos aplicagao foi realizada a analise do indice e a comparagao entre o
grupo de idosos institucionalizados e nao institucionalizados através de média,
desvio padrdao, mediana e moda.

3. RESULTADOS

A avaliacdo do grau de independéncia da capacidade funcional foi
realizada com 20 individuos, com 61 anos ou mais, sendo que destes 06 (30%)
eram mulheres e 14 (70%) homens, sendo a média 75,45, com um desvio
padrao de 9,06, mediana de 74 e moda de 69.

O presente estudo avaliou a capacidade funcional pelo indice de Barthel
onde, dentre os 20 individuos da amostra, a pontuagéo variou entre 50 e 100,
sendo a média 93,75, com um desvio padrdao de 14,59 e mediana e moda de
100. Os individuos que obtiveram nota entre 90 e 100 pontos possuem um grau
de incapacidade leve e os que obtiveram uma pontuacdo entre 50 e 75
possuem um grau de incapacidade moderada (figura 1).

No grupo de idosos nao institucionalizados, composto por 04 mulheres
(40%) e 06 homens (60%), a idade variou entre 61 e 93 anos, sendo a média
74,33, com um desvio padrédo de 9,79, mediana de 73,5 e moda de 69,
enquanto o indice de Barthel variou de 50 a 100 pontos, sendo a média 85,
com um desvio padrao de 23,45, mediana e moda de 100.

Ja no grupo de idosos institucionalizados, composto por 02 mulheres
(20%) e 08 homens (80%), a idade variou entre 67 e 94 anos, sendo a média
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75,67, com um desvio padrdao de 10,82, mediana de 71 e moda de 68,
enquanto o indice de Barthel ndo variou, sendo de 100 pontos, portanto a
média foi de 100, sem desvio padrdo, e com mediana e moda de 100.

Comparativo do indice de Barthel entre grupo de
Idosos Institucionalizados e nao Institucionalizados
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Figura 1: Comparativo do indice de Barthel entre o grupo de
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

4. DISCUSSAO

Segundo Fabricio; Rodrigues; Costa Junior (2002) e Fabricio et al.
(2004), o que se percebe € que no asilo 0 idoso conta com um espago menor e
tem sua mobilidade diminuida, além de conviver com uma estrutura fisica
deficitaria e falta de recursos humanos capacitados. A inexisténcia de
atividades fisicas e laborais associadas as multiplas doencas e ao
envelhecimento pode favorecer ainda mais sua fragilidade. Neste contexto,
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varios autores mencionam que os idosos institucionalizados apresentam maior
incidéncia de quedas, uma vez que se encontram mais fragilizados e,
consequentemente, apresentam diminuicdo da capacidade funcional.

Montenegro; Silva (2007) afirmam que nos idosos institucionalizados a
presenca de incapacidades funcionais € maior do que em idosos nao
institucionalizados, o0 que indica que tais idosos apresentam maiores
necessidades sociais, de saude e autonomia nas atividades diarias, sendo,
portanto, mais dependentes do que os idosos nao institucionalizados.

Ja estudos realizados por Silva et al. (2005) e Perlini et al. (2007)
destacam aspectos positivos acerca das potencialidades envolvendo o viver
em locais que abrigam pessoas idosas e nos mostram que os determinantes da
incapacidade funcional sdo multifatoriais. A presenca dos mesmos fatores de
risco para limitagdo funcional em individuos diferentes pode gerar
manifestagdes diversas, com diferentes repercussdes nas atividades diarias.

Estes resultados contribuem para o questionamento da afirmativa de que
a institucionalizacdo ainda est4, na maioria das vezes, associada a
incapacidade funcional, pois dentre os 10 idosos institucionalizados estudados
todos obtiveram 100 pontos no Indice de Barthel, sendo considerados
totalmente  independentes, enquanto no grupo de idosos nao
institucionalizados, este indice variou de 50 a 100 pontos, observando-se a
presencga de incapacidade funcional leve a moderada.

Além disso, contrario a alguns autores, na instituicio de longa
permanéncia estudada observou-se a existéncia de um amplo espaco fisico, de
uma equipe multiprofissional e de atividades fisicas e laborais regulares, dentre
elas: aulas de dancga, atividade fisica e cinesioterapia laboral, que além de
prevenirem lesdes e/ou patologias, promovem uma melhora da auto-estima e
do convivio social destes idosos.

Diferentemente dos idosos institucionalizados, os idosos néao
institucionalizados aqui estudados nao vivem em ambientes de amplo espaco

fisico, e em sua grande maioria, ndo praticam atividades fisicas e sociais

Aratjo, l.; Cabral, V.; Sandoval, R.A. (2010). Analise comparativa da capacidade 646
funcional entre idosos institucionalizados e nao institucionalizados. Trances,
2(6):617-650.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2010; 2(6)

ISSN: 1989-6247

regularmente, apresentando assim maiores necessidades sociais, de saude e
autonomia nas atividades diarias.

Desta forma, o presente estudo mostrou que a analise comparativa da
capacidade funcional realizada foi de significativa importancia, uma vez que
questionou um mito sobre a instituicdo de longa permanéncia e demonstrou
que os idosos institucionalizados estdo mais independentes do que 0s nao
institucionalizados.

Neste sentido, destaca-se a necessidade de realizacdo de novos
estudos, com intuito de verificar outros fatores que possam interferir na
capacidade funcional dos idosos a fim de estimular o potencial de auto cuidado
destes pelo maior tempo possivel dentro e fora da instituicdo de longa

permanéncia.

5. CONCLUSAO

A populagdo de idosos encontra-se em continuo crescimento, e as
instituicdes de longa permanéncia constituem-se como um recurso alternativo,
pois propiciam aos idosos atendimentos de suas necessidades através de
cuidados especializados.

Neste estudo, concluiu-se que os idosos da instituicio de longa
permanéncia aqui referida sdo submetidos a um atendimento multiprofissional
e tém incentivo diario na realizacao de suas AVD’s, ou seja, sdo estimulados a
cuidarem de si e de suas casas. Portanto, ndo se fez necessario propor acdes
preventivas para a manutencao da capacidade funcional dos mesmos, pois as
inadequacdes existentes nao interferem no cotidiano dos idosos.

Ja em relacao aos idosos nao institucionalizados, pode-se concluir que
apresentam déficit maior do que os institucionalizados, provavelmente por falta
de orientacbes adequadas para a melhoria da capacidade funcional desta
populacao. Neste caso, 0 encaminhamento destes individuos para atendimento

com um profissional habilitado se faz necessario.
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