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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a dependéncia funcional em idosos instituciona-
lizados. Métodos: Empregou-se o método quantitativo, descritivo, exploratério. A coleta de
dados ocorreu no periodo de agosto/2011 a Janeiro/2012, em quatro Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos, com 171 pessoas com 60 anos ou mais. Utilizou-se a Escala das
Atividades Basicas de Vida Diaria para determinar o estado de dependéncia funcional; um
questionario para levantamento dos dados sociodemograficos e do estado de lucidez e uso
de cadeira de rodas utilizando, para as duas ultimas investigacoes, questoes dicotémicas. O
teste Qui-quadrado e a ANOVA foram empregados para analisar a associacao da variavel
dependente: dependéncia funcional as independentes; estado de lucidez e uso de cadeira
de rodas. Resultados: 53,2% idosos do sexo masculino; média etaria de 77 anos; 68,4% com
escolaridade menor ou igual a um ano de estudo; 56,2% aposentados; tempo médio de insti-
tucionalizacao de 6,5 anos; 50,3% apresentaram déficit de lucidez e 53,7% dos dependentes
utilizaram cadeira de rodas. Conclusao: A realizacdo das atividades diarias simples foi as-
sociada ao pior estado de lucidez em idosos institucionalizados. Essa condicao de satide de-
manda acoes politicas e institucionais que contemplem a promocao do envelhecimento ati-
vo e saudavel, importante indicador de saude.

Descritores: Idosos; institucionalizacao; funcionalidade; instituicao de longa permanéncia

para idosos.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with functional dependence in institutiona-
lized elderly. Methods: The quantitative, descriptive, exploratory method was used. Data
collection took place in the period from August 2011 to January 2012 in four Long Stay
Institutions for the Elderly, with 171 people aged 60 years or over. The Basic Activities of
Daily Living Scale was used to determine the state of functional dependence; a question-
naire for the survey of sociodemographic data and the state of lucidity and use of a wheel-
chair, using, for the last two investigations, dichotomous questions. The Chi-square test
and ANOVA were used to analyze the association of the dependent variable: functional
dependency to the independent variables; state of lucidity and use of wheelchairs. Results:
53.2% male elderly; mean age of 77 years; 68.4% with schooling less than or equal to one
year of study; 56.2% retired; average institutionalization time of 6.5 years; 50.3% had a

deficit of lucidity and 53.7% of the dependents used a wheelchair. Conclusion: Simple daily
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activities were associated with poorer lucidity in the institutionalized elderly. This health
condition demands political and institutional actions that contemplate the promotion of
active and healthy aging, an important indicator of health.

Keywords: Elderly; institutionalization; functionality; institution of long stay for the elderly.

RESUMEN

Obijetivo: identificar los factores asociados con la dependencia funcional en ancianos ins-
titucionalizados. Métodos: se utilizd el método cuantitativo, descriptivo, exploratorio. La
recoleccién de datos tuvo lugar durante el periodo de agosto de 2011 a enero de 2012, en
cuatro instituciones de larga permanencia para ancianos, con 171 personas con 60 anos o
mas. Se utilizd la gama de actividades bdsicas de la vida diaria para determinar el estado
de dependencia funcional; un cuestionario para encuesta de datos sociodemograficos y el
estado de claridad y uso de silla de ruedas usando, las ultimas investigaciones, cuestiones
dicétomas. El examen de Chi-cuadrado y ANOVA fueron utilizados para analizar la asocia-
cion de la variable dependiente: la dependencia funcional a las independientes: estado de
claridad y el uso de silla de ruedas. Resultados: 53.2% mayores del sexo masculino; media
edad de 77 anos; 68.4% con nivel educativo menor o igual a uno ano de estudio; 56.2%
jubilados; tiempo medio de institucionalizaciéon de 6.5 anos; 50.3% presentaron déficit de
lucidez v 53.7% de los dependientes utilizaron silla de ruedas. Conclusién: La realizaciéon
de actividades diarias se asocioé con el peor estado de lucidez en ancianos institucionaliza-
dos. Esa condicién de salud demanda acciones politicas e institucionales que contemplen la
promocién del envejecimiento activo y saludable, indicador importante de salud.

Descriptores: Ancianos; institucionalizacion; funcionalidad; institucién de larga perma-

nencia para ancianos.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, o envelhecimento humano encontra-se acelerado de tal forma que pro-
duz fendmenos que interferem desde a distribuicao demografica espacial a reorientacao de
politicas assistenciais e de saude. Além disso, estima-se que esta tendéncia de crescimento

continue.

Em 2050, havera dois bilhoes de idosos no planeta, cerca de 22% de toda a populacao. Em
paises em desenvolvimento, como o Brasil, esse percentual serd ainda maior, uma vez que,
dez anos mais cedo do que no restante do mundo, cerca de 27% de todos os brasileiros, se

encontrarao na faixa acima de 60 anos®2.

Ressaltam-se, portanto, diferencas importantes nesse ritmo de crescimento, que, apesar
de, decorrentes de melhorias das condicoes sanitarias, socioecondmicas e epidemioldgicas,
apresentam consequéncias complexas sobre o crescimento do pais, na oferta e disponibili-
dade de recursos humanos, financeiros e tecnolégicos necessarios para manter a qualidade

de vida dos idosos.

A longevidade tem sido acompanhada por modificacoes significativas nos padroes de mor-
bimortalidade, uma vez que outrora 22,6% das mortes eram por doencas infectoparasita-
rias e que, atualmente, 63% dos 6bitos decorrem de doencas croénicas, com maior prevalén-
cia na Europa, cuja proporcao tem sido de 90,3 ébitos a cada dez mil habitantes. Enquanto

isso, no Brasil, esse aumento tem sido por neoplasias, comprometendo 20% dos idosos®.

Considera-se, portanto, que as doencas créonicas nao transmissiveis (DCNT) sejam um pro-
blema de saude publica, de consequéncias globais, como a necessidade de cuidados conti-
nuos, requerendo, por parte da familia, esforcos permanentes para manter a qualidade de
vida do idoso assistido. Com o avanco da idade, somam-se as limitacdes fisicas, funcionais
e cognitivas proprias do processo de envelhecimento, culminando em incapacidade funcio-

nal e maior grau de dependéncia®.

A possibilidade de manter cuidados continuos a pessoas idosas que sofrem com multiplos
adoecimentos créonicos e indisponibilidade de recursos financeiros suficientes para custeio
dessas necessidades, somada a reducao do tamanho das familias, habitacdes inadequadas,
barreiras e estruturas que favorecem acidentes como quedas; elevacao dos custos e preca-
rizacao do cuidado domiciliar; além do evidente crescimento da violéncia urbana e domés-
tica, revela a grande vulnerabilidade a qual esta populacdao encontra-se exposta. Todas es-
tas condicoes, quando analisadas conjuntamente, potencializam a incapacidade funcional

e a propria institucionalizacdo®?.
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Soma-se essa realidade ao contexto de desigualdade no qual se insere o idoso instituciona-
lizado, tanto no ambito nacional, quanto na realidade local, condicoes tais como: baixa es-
colaridade, pobreza, inexisténcia de ocupacao profissional anterior a institucionalizacao e

convivio familiar fragilizado®.

Em relacdo a distribuicao espacial dos idosos no Brasil, observa-se que sdo nas areas ur-
banas onde se concentra a maior parte desta populacdo, convivendo em realidades mui-
to proximas a relatada. Na regido Nordeste, esse percentual vem aumentando, alcancando
71,7% da populacdo com idade igual ou maior a 60 anos. No Estado do Piaui, 311.877 (10,6%)

da populacdo idosa concentram-se na capital®.

Mesmo conhecendo a existéncia do quantitativo de instituicoes de longa permanéncia (ILPI)
no Brasil, sabe-se que sua maioria, ou seja, 700 (65,2%) sdo de natureza filantrépica, des-
tinadas & moradia e assisténcia social a idosos carentes, cujos cuidadores sdo pessoas vo-
luntdrias ou cedidas pelo servico publico, ou ainda pelas universidades, que ocupam esses

espacos de cuidado em carater provisoério na forma de pratica de campo para os alunos®”.

Essas caracteristicas de funcionamento apontam necessidades de recursos humanos quali-
ficados que considerem a perspectiva multidimensional do cuidado e que sejam alicerca-
dos pela identificacao dos fatores associados a incapacidade funcional, evidenciando que
o problema aqui apontado nao se restringe a uma preocupacao nacional, e sim a questoes

relevantes que transpassam as dimensoes intercontinentais!9.

Diante dessa realidade emergencial e necesséaria, delimitou-se, como objetivo deste estudo,
identificar os fatores associados a incapacidade funcional em idosos institucionalizados em

Teresina/PL.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com o censo populacional de
idosos institucionalizados nas quatro ILPIs existentes na cidade Teresina/PI, totalizando
171 pessoas, que ocorreu no periodo de agosto/2011 a Janeiro/2012. As ILPIs foram iden-
tificadas por letras em ordem alfabética, sendo a ILPI A, de administracdo publica, e as de-
mais, B, Ce D, filantrépicas. Elegeram-se os seguintes critérios de inclusdo: residentes com

60 anos ou mais, com tempo minimo de um més na ILPI.
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Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram: a) um questiondrio de identifica-
cdo social, econémica, demografica, do estado de lucidez e condic6es de mobilidade; b) a
Escala das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD), conhecida como Index de Katz, para
a avaliacao da capacidade para banhar-se, vestir-se, utilizar o sanitario, mover-se, controle

esfincteriano e capacidade de alimentar-se®.

O grau de dependéncia avaliado para realizar as ABVD seguiu a seguinte escala de pontua-
cao: independente - aquele que conseguiu realizar cinco ou mais atividades; dependente
parcial - aquele que executou trés ou quatro atividades e dependente total - os que nao con-

seguiam fazer dois ou menos?.

Devido a impossibilidade para a utilizacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), uma
vez que a maioria dos idosos apresentava déficit de atencédo, comunicacao e de escolarida-
de, comprometendo a obtencao de um escore minimo de 19 pontos para analfabetos; 23 pa-
ra aqueles com um a trés anos de escolaridade; 24 pontos de quatro a sete anos de estudo e

28 para aqueles com mais de sete anos de escolaridade®.

Assim, devido a impossibilidade de empregar um instrumento mensuravel para avaliar o
estado cognitivo e de lucidez nos idosos desta investigacao, e considerando a sua impor-
tancia para garantir, minimamente, um envelhecimento independente e ativo, utilizou-se
o diario de campo, a observacao direta e, complementarmente, as informacoées dos cuida-
dores efetivos sobre questoes relacionadas a manutencao da orientacdo, comunicacao e ra-

ciocinio légico.

Os dados socioeconémicos e clinicos foram coletados nos prontudarios e cadastros dos re-
sidentes em cada instituicao, apos o consentimento dos coordenadores e/ou diretores das
ILPIs, como também dos idosos, que se autodeclaravam conscientes e orientados sobre os

objetivos da pesquisa.

O estudo atendeu as recomendacoes da Declaracao de Helsinque e a Resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude!™, obtendo aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui com n° CAAE 02120045000-11. Todos os diretores
das ILPIs assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada indi-

viduo, considerando que a populacao do estudo pertencia ao grupo de vulneraveis.

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0. Na andlise univariada, foi empregada a estatistica descritiva, com indicacao
das frequéncias absolutas e relativas. Para a bivariada, empregou-se o teste paramétrico de
Post-Hoc - Turkey, para as multiplas comparacdes entre as médias encontradas por ILPIs,

demonstradas por meio da Andlise de Variancia (ANOVA)®™),
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Na analise da associacao entre a idade, os estados clinicos de morbidade, lucidez, uso de
cadeira de rodas e o grau de dependéncia funcional, foi utilizado o teste de associacao
Qui-quadrado de Pearson (X?). Quando identificada associacao, aplicou-se o risco relativo
- Odds Ratio (OR), para medir a forca da associacdo. Estabeleceu-se significado estatistico,

o nivel de significancia de 5% quando o valor de p<0,05".

RESULTADOS

Os 171 idosos estudados estavam distribuidos nas ILPIs do seguinte modo: A - 62; B - 46;
C-32enaD - 31 Destes 91 (53,2%) homens e 80 (46,8%) mulheres, com idade média de 77
anos e maxima de 108. Em relacdo a escolaridade, 117 (68,4%) eram analfabetos ou com en-

sino fundamental incompleto.

Quanto a renda individual, 155 (90,6%) recebiam um salario minimo, na época, de R$545,00.
Desenvolviam trabalho informal anterior a institucionalizacdo 78 (45,6%) idosos. Havia
96 (56,2%) individuos aposentados, como mostra a tabela 1. Quanto ao tempo de residéncia
nessas instituicées, houve uma variacao de um e 360 meses, com média de 76,16 (DP+78,09)
meses, aproximadamente 6,5 anos. A metade da populacdo residia nas instituicoes por

quatro anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondémicas e demograficas de idosos institucionalizados.
Teresina - PI, agosto a novembro de 2011. (n=171).

Caracteristicas n (%) Meédia
Sexo

Masculino 91 53,2

Feminino 80 46,8

Faixa etaria (em anos)

60-70 46 27,0 7779
71-80 60 35,0

81-90 43 251

91-100 17 9,9

101-108 03 1,8

Sem Informacao 02 1,2

Escolaridade (em anos)

0-4 anos 117 68,4 1,93
5-10 anos 13 7.6

+11 anos 8 4,7

Sem informacao 33

Renda em SM*

Sem renda 12 7,0 0,95
1 155 90,6

2 4 2.4

Ocupacao™™

Trabalho Formal 29 17,0

Trabalho Informal 78 45,6

Nio Trabalhou 16 2.4

Sem informacao 48 28,0

Situacdo previdenciaria

Aposentado 96 56,2

Beneficiario™* 63 36,8

Sem beneficio 12 7,0

Fonte: Pesquisa Direta. * Salarios Minimos (a época da pesquisa, 1SM=R$ 545,00). ** Anterior a instituciona-
lizacdo. *** Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Apesar do elevado numero de doencas créonicas nao transmissiveis e outras comorbida-
des associadas ao processo natural de degeneracéo celular e outras enfermidades infeccio-
sas, identificadas nos idosos avaliados, ndao houve significancia estatistica com o estado de
dependéncia funcional (p<0,05), sobretudo, em relacao aos idosos com dependéncia total.
Porém, as condicoes de dependéncia funcional foram segmentadas, conforme o grau, em:

independente, dependente parcial e total, como mostra na tabela 2.
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Tabela 2 - Associacao das doencas croénicas ndo transmissiveis ao estado de independéncia
funcional em idosos institucionalizados. Teresina, PI, Brasil, 2011 (n=171).

Doencas Independéncia Dependéncia Dependéncia N % ps
Parcial total valor
DCV* Sim 38 17 23 78 456 0,816
Nao 41 21 31 93 544
Transtornos mentais  Sim 19 15 20 54 316 0,141
Nao 60 23 34 117 584
Diabetes mellitus Sim 12 07 13 32 1877 0,435
Nao 67 31 41 139 813
AVC? Sim 12 04 09 25 14,6 0,700
Nao 67 34 45 146 854
Outras * doencas Sim 21 10 15 46 26,9 0,984
Nao 58 28 39 125 731

Fonte: Pesquisa Direta. * DCV - doencas cardiovasculares. * AVC - acidente vascular cerebral. + Outras doen-
cas: tuberculose, doencas osteoarticulares, hepatopatias, cancer de pele, abdome, mama, prostata, hérnia
inguinal, asma, hanseniase, insuficiéncia renal crénica, disturbios intestinais. ® p valor obtido do teste Qui-
-quadrado de Pearson, significativo p<0,05.

A dependéncia funcional foi associada ao déficit no estado de lucidez e no uso de cadeira
de rodas, com risco de 4,5 e 0,16 vezes. A condicao fragilizada do estado mental em idosos
institucionalizados mostra-se, portanto, importante fator de risco para o comprometimen-

to na execucao das tarefas diarias de autocuidado, como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Fatores associados a independéncia funcional em idosos institucionalizados.
Teresina, PI, Brasil, 2011. (n=171).

Outros Independéncia Dependéncia Dependéncia  N(%) p* OR"
Fatores N(%) Parcial N(%) total N(%) IC#*
Estado de Lucidez 4,50
Sim 55 17 14 86 0,001 (2,23-8,60)
(69,6%) (44.7%) (25,9%) (50,3%)
Nao 24 21 40 85
(30,4%) (55,3%) (74,1%) (49.,7%)
Uso da cadeira de rodas
Sim 7(9) 6(15,8) 30(53,7) 43(24,7) 0,001 0,16
Néio 71(91) 32(84,2) 25(46,3) 128(75,3) (0,66-0,38)

Fonte: Pesquisa Direta.
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DISCUSSAO

A institucionalizacao do envelhecimento desta analise demonstra uma questao de género
diferente a outros estudos nacionais, uma vez que homens idosos sao a maioria dos in-
dividuos que vao para uma ILPI. Homens que durante a juventude assumiram posturas
agressivas com familiares e/ou de descuido em seu papel socialmente constituido, quando

foram institucionalizados, apresentaram estes historicos de vida®.

Além disso, nos dias atuais, persiste a cultura nordestina brasileira de migracao para os
grandes centros urbanos, em busca de melhores possibilidades de sobrevivéncia e sustento
da familia. Esta situacao submete os homens ao desempenho de atividades de trabalho in-
formais e piores condicoes de vida, marcadas por escolaridades insuficientes para garantir

uma formacao profissional especializada, como a que foi observada nesta investigacao.

Uma das consequéncias desse contexto social de desigualdade socioeconémica e geografi-
ca foram as exposicoes facilitadas a bebidas alcdolicas, adoecimentos e outros comporta-

mentos considerados de risco, favorecendo o rompimento dos vinculos familiares®.

Estudos recentes apontam que nao so6 as questoes de género, como também a idade avanca-
da, multiplicidade de adoecimentos cronicos, a presenca de transtornos mentais que gerem
déficits de cognicao e atencao alterando o estado de lucidez, estdo associadas a dependén-

cia funcional, como constado neste ensaio®’9,

Embora nao sendo evidenciada associacao estatisticamente significante entre a presenca
de doencas crénicas e a dependéncia funcional, acredita-se que a homogeneidade, o tama-
nho da populacdo e o agrupamento por categorias de dependéncia (parcial e total) possam
ter influenciado no resultado encontrado. Estudos realizados em idosos assistidos pelos
servicos de atencao priméaria em saude demonstraram que tais enfermidades sao fatores

preditores para a dependéncia funcional®.

Neste estudo, nao foram investigadas as causas que levaram os idosos a terem prejuizos do
estado de lucidez, nem o tempo que iniciaram os sinais dessa alteracao. Porém, esta con-
dicao impossibilita o idoso de reconhecer a realidade em que vive e de responder satisfa-
toriamente aos estimulos do cotidiano, gerando maior dependéncia de terceiros para man-

ter o autocuidado.

Quando o idoso se torna dependente de cuidados de longo prazo em uma ILPI, este passa a
ser tratado com uma pessoa doente, portanto, requer cuidados médicos de forma mais fre-
quente. Dessa maneira, a medicalizacao passa a ser uma alternativa de cuidado, geralmen-

te, utilizando a polifarméacia®®.
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Apesar dos beneficios oferecidos pela terapia medicamentosa moderna, ressalta-se que esta
nao é suficiente para atender as necessidades dos idosos, pois ha tendéncia de empregar-se
a polifarmacia para o tratamento das alteracoes senis e/ou dos adoecimentos. A consequén-
cia torna-se, entao, danosa, pois as iatrogenias surgem decorrentes da interacao medica-

mentosa, por vezes, tdo danosas quanto as doencas pré-existentes®.

A complexidade do cuidado em saude a idosos institucionalizados acena para a necessi-
dade de estimular e manter, de forma continua e sistematica, as condicdes de vida ativa
e saudavel, mesmo que a capacidade funcional esteja comprometida de forma temporaria
ou definitiva. Este cuidado deve contemplar os idosos em suas necessidades individuais e

coletivas e que vao além da medicalizacdo e do adoecimento crénico.

Requer, portanto, a inclusdo de estratégias assistenciais multiprofissionais e interdiscipli-
nares que possam oferecer, de forma alternativa, oportunidade para manter e/ou estimu-

lar a funcionalidade e o envelhecimento ativo.

CONCLUSAO

Na populacao de idosos institucionalizados, a dependéncia funcional foi associada estatisti-
camente ao déficit de lucidez e ao uso de cadeira de rodas. As condicoes clinicas, demografi-
cas e sociais, como a multiplicidade de adoecimentos crénicos, a pobreza e a idade avancada
sugerem ter relacdo com a dependéncia funcional, porém, neste estudo, ndo foram observa-

das tais evidéncias.

A feminizacdo do envelhecimento e o uso de polifarmacos também sao caracteristicas que
merecem destague na identificacao da incapacidade funcional. Contudo, no cenario do es-
tudo, predominaram os homens idosos. Em relacao ao uso dos polifadrmacos, sugerem-se
mais investigacoes para a analise dos efeitos adversos entre os idosos, sobretudo, no con-

vivio da institucionalizacao.

Além disso, recomenda-se que estratégias interdisciplinares, voltadas para a prevencao de
danos mentais e identificacdo precoce dos agravos senis, sejam implementadas, com vistas

a melhorar as perspectivas de permanéncia desses individuos no ambiente institucional.
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