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RESUMO
Introducédo: A capacidade funcional do idoso
tem um comprometimento progressivo,
causando limitacbes na realizagdo das

atividades cotidianas, o que afeta diretamente
a independéncia e autonomia. Objetivo:
Avaliar a independéncia funcional de idosos
em regime de assisténcia domiciliar. Materiais
e Métodos: Estudo do tipo exploratorio,
descritivo e transversal realizado por meio da
aplicagdo de questionario de Medida da
Independéncia Funcional (MIF) em alguns
idosos em regime de assisténcia domiciliar no
periodo de Setembro a Outubro de 2014, apds
aprovacdo do comité de ética, sob o numero
772.977/2014.

ABSTRACT

Introduction: The functional capacity of the
elderly has a progressive impairment, causing
limitations in performing daily activities, which
directly affect the independence and autonomy.
Objective: To evaluate the functional
independence of the elderly in home care regime.
Methods: Study of exploratory, descriptive and
cross-sectional accomplished through the
application of the Functional Independence
Measure in some elderly home care system in
the period from September to October 2014, after
approval by the ethics committee, under the
number 772.977/2014. Results: A total of 49
elderly people with average age of 79.9 (+ 9.43)
years, and 71.4% were female. The assessment
of functional independence 14.4% were identified

Resultados: Foram avaliados 49 idosos com
média de idade de 79,9 (+9,43) anos, sendo
71,4% do sexo feminino. Ao ser avaliado a
independéncia  funcional 14,4%  foram
identificados com independéncia, 34,6% com
dependéncia modificada (assisténcia até
25%), 42,8% com dependéncia modificada
(assisténcia de até 50% na tarefa) e 8,2% com
dependéncia  completa. Consideragdes
Finais: A maioria dos idosos apresentaram
dependéncia modificada e necessita de auxilio
para realizagdo das AVD’S em até 50%.

Descritores: Fisioterapia. Assisténcia
domiciliar. Idoso
independently, 34.6% with modified

dependence (assistance up to 25%), 42.8%
with modified dependence (assistance up to
50% on task) and 8.2% with complete
dependence. Final Thoughts: Most elderly
had modified dependence and need
assistance to carry out the AVDs up to 50%.

Descriptores: Physical Therapy Specialty.
Home nursing. Elderly.
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| Essa independéncia  funcional &
influenciada negativamente pelo processo

INTRODUCAO

O envelhecimento ¢é definido pela
Organizacdo Pan- Americana de Satde' como
um processo ndo patolégico, porém sequencial,
individual, acumulativo e irreversivel, no qual
ocorre a deteriorizac&o do organismo maduro.?

O crescimento dessa populagdo tem
ocorrido de forma expressiva mundialmente e
esta ocorrendo a um nivel sem precedentes.® No
ano 2000, a populacdo brasileira de idosos
apresentou um crescimento oito vezes maior
gquando comparada as taxas de crescimento da
populacdo jovem, estando previsto, que em
2025, o pais venha a ocupar o sexto lugar na
classificagdo mundial em ndmeros de idosos, isto
€, tera cerca de 34 milhdes chegando a marca
de 15% da populacéo.”

As consequéncias do avanco da idade é
um dos importantes desafios para a saulde
publica no momento, principalmente nos paises
em desenvolvimento como o Brasil, onde a renda
da maioria € muito baixa, ocorrendo assim uma
grande desigualdade social. Contudo, existe uma
abundante necessidade de que sejam
desenvolvidas politicas de salde adequadas a
situagcdo e a realidade desses individuos, para
que esta classe possa envelhecer com mais
salde.”®

A ascendéncia das doencas crdnica-
degenerativas e as complicagcbes que elas
podem trazer acarretam duas consequéncias
importantes: o aumento da demanda de
utilizacdo de satde’ e o alto custo social e
econdmico que elas acabam gerando, em
especial nos sistemas de saude, principalmente
pelo nimero de internagbes com um grande
aumento no tempo de estadias nos leitos.®

Entre as estratégias que visam garantir o
acesso do servico de saude de forma
humanizada e direcionada para as reais
necessidades do paciente, encontram- se o0
atendimento domiciliar.’ Esta modalidade de
atendimento é realizada tanto no setor privado
quanto publico, sendo pautas das politicas de
salde, que pressionadas pelo alto custo das
internacBes hospitalares buscam soluc¢des E)ara
uma melhor utilizag&o do recurso financeiro.!

O atendimento domiciliar se estabelece
dentro de um modelo gerontolégico, que visa
sempre que possivel a inclusdo do idoso na
sociedade protegendo ao maximo sua
autonomia, procurando restaurar sua
independéncia funcional e buscando sempre
garantir que este cidaddo permaneca ativo,
participativo, produtivo e afetivo.'*

fisiolégico do envelhecimento e se associado ha
ocorréncia de doencas pode levar o idoso a uma
perda acelerada da autonomia funcional. Com
isso, o declinio da capacidade de desempenhar
as chamadas atividades bésicas da vida diaria
como, tomar banho vestir-se, evacuar e urinar
sem ajuda, alimentar-se, caminhar, sentar-se,
levantar-se, transferir-se de uma cadeira ou da
cama.’**?

o acelerado envelhecimento da
populacdo, levard ao aumento do numero de
idosos acamados, fragilizados e com elevado
grau de dependéncia e com varias necessidades
basicas afetadas.’* Em funcdo disso, o idoso
passara a ndo ter condicbes de acesso ao
servico de saude integral, pois poucas sdo as
acOes voltadas para o} atendimento
multiprofissional em regime domiciliar.

Diante disso, a presente pesquisa tem por
objetivo avaliar a independéncia de idoso em
regime de assisténcia domiciliar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério,
descritvo e transversal, realizado apés
aprovacdao do Comité de ética em Pesquisa do
Centro Universitario UnirG com o protocolo
772.977/2014. A pesquisa se deu conforme
resolucdo 466/12 que regulamenta as normas de
pesquisa com seres humanos e a coleta dos
dados ocorreu apés a autorizagdo do dirigente
da Secretaria Municipal de Salde e indicacdo
das trés Unidades Basica de Salde (UBS) com
maior concentracdo de idosos cadastrados na
cidade de Gurupi-TO.

As trés unidades bésicas indicadas foram
do Jardim Servilha, Vila S&o José e Vila Nova.
Inicialmente foi feito uma visita nessas unidades,
através do contato direto com as Agentes de
Comunitdrias de Saude (ACS), onde foi
repassado o endereco dos idosos em regime de
assisténcia  domiciliar. As  pesquisadoras
previamente treinadas fizeram visita no domicilio
onde avaliaram em formato de entrevista o perfil
dos idosos e o nivel de independéncia funcional
através do questionario validado denominado
Medida da Independéncia Funcional (MIF). Este
questionario trata-se de um instrumento
amplamente utilizado internacionalmente para
avaliagdo da capacidade funcional. A escala é
composta por 18 categorias subdivididas em seis
dimensdes: autocuidado, controle de esfincteres,
transferéncias, locomogdo, comunicacdo e
cognicéo social. A pontuacdo de cada item varia
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de 1 a 7, sendo que 1 corresponde a
dependéncia total e 7, a independéncia
completa. Cada dimensao é analisada pela soma
dos itens que a compdem. Este instrumento
avalia as dimens8es de comunicacao e cognicao
social.

O escore total é obtido somando-se a
pontuacdo de cada dimensdo, sendo que o
minimo é de 18 e o maximo de 126 pontos.
Segundo a classificacdo de dependéncia, até 18
pontos, considera-se que ha dependéncia
completa, com necessidade de assisténcia; de
19 a 60 pontos, dependéncia modificada, com
assisténcia de até 50% na tarefa; de 61 a 103
pontos, dependéncia modificada, com
necessidade de assisténcia de até 25% na tarefa
e de 104 a 126 pontos, equivale a independéncia
completa/modificada.”™ A entrevista foi feita ao
cuidador em caso de incapacidade do idoso em
responder ao questionario.

Foram inclusos na pesquisa individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos, em regime de assisténcia domiciliar
das trés UBS com maior concentra¢cdo de idosos
cadastrados e que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e esclarecido. Os critérios
de exclusdo adotados foram: auséncia no
domicilio no momento da coleta, enderecos
incorretos, recusa em abrir a porta ou 6bito.

Os dados foram submetidos a uma analise
descritiva das variaveis com medidas de média e
desvio padréo. Os dados foram expressos em
tabelas através do Microsoft Office Excel®.

RESULTADOS

Das 101 pessoas indicadas pelas ACS, 49
foram entrevistadas e 52 foram excluidos, sendo
trés por Obito, 11 por ndo terem a idade
estabelecida, uma por se recusar a participar, e
0s outros 37 por mudanca de endereco,
endere¢co incorreto ou por ndo estarem na
residéncia nos momentos que foram procurados.
Em relacé@o ao género, 71,4% (35) dos individuos
eram do sexo feminino, com média de idade de
79,9 anos (+9,43) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo dos idosos entrevistados em regime de assisténcia domiciliar (n= 49)

Dados sociodemogréaficos N %
Idade

60 - 69 anos 6 12,25
70 - 79 anos 17 34,69
= 80 anos 26 53,06
Sexo

Masculino 14 28,57
Feminino 35 71,43
Entrevistados

Idosos 9 18,36
Cuidador 40 81,64

Legenda: N (nimero): % (porcentagem)

Ao ser avaliado as morbidades que
causaram as limitagdes funcionais verificou-
seque a grande maioria dos idosos

apresentaram mais de um comprometimento,
sendo 51% (n=25) provenientes de alteracdes
neurologicas, 22,4% (n=11) reumatoldgicas,
40,8% (n=20) cardiovasculares, 20,4% (n=10)
ortopédicas, 8,16% (n=4) visuais, 6,12% (n=3)
cancer, 4,08% (n=2), respiratorias, 4,08% (n=2)
renais, 4,08% (n=2) auditivas, 2,04% (n=1)
psicolégicas, e 6,12% (n=3) outras alteracgoes.

O nivel de independéncia dos idosos
investigados variou entre os quatro sub-escores,
sendo a dependéncia modificada com
assisténcia de até 50% nas tarefas a mais
comum entre os idosos (Tabela 2).
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Tabela 2: Classificacdo do nivel de independéncia dos idosos por meio dos sub-escores da MIF

MIF Total N° %

Dependéncia completa — assisténcia total 4 8,2
Dependéncia modificada — assisténcia de até 50% 21 42,8
Dependéncia modificada — assisténcia de até 25% 17 34,6
Independéncia completa 7 14,4
Total 49 100

Com relacdo aos dominios da MIF, o sexo masculino apresentou maior independéncia no
dominio motor, enquanto as mulheres no dominio cognitivo. Ao comparar a MIF nos dois sexos, nao

foi constatado diferenca (Tabela3).

Tabela 3: Influéncia da variavel sexo nos dominios e dimensdes da MIF nos idosos

Dominios e Dimensdes do MIF

Masculino média (+ dp)

Feminino média (= dp)

MIF Motora 14,55(+10,83) 13,65 (+11,55)
Autocuidado 3,57 (£2,96) 3,75 (¥2,98)
Controle esfincter 5,5 (¥2,5) 3,74 (x2,98)
Transferéncia 3,2 (£2,91) 3,62 (£2,97)
Locomocao 2,28 (+2,46) 2,54 (+ 2,62)
MIF Cognitiva 8,21 (5,67) 9,19 (+4,93)
Comunicacao 5,07 (x2,80) 6,14 (x 2,09)
Cognicéo social 3,14 (£2,87) 3,05 (£2,84)

MIF Total

22,76(+16,5)

22,84 (+16,48)

DISCUSSAO

Dos excluidos encontrados no resultado
notou-se um déficit de entendimento por parte
dos ACS que indicaram individuos com menos
de 60 anos, que ndo sdo considerados idosos.
Também foram repassados enderec¢os
incorretos, incompletos e dificultosos.

De acordo com os resultados encontrados
foi evidenciada uma quantidade superior de
mulheres idosas. Infere-se que este dado esteja
relacionado & alta mortalidade masculina em
todas as faixas etérias, em fungdo de uma maior
exposi¢do dos homens a fatores de risco como,
alcool, fumo e acidentes de trabalho.” Isso
também ¢é justificado pelo fato das mulheres
procurarem mais o servico de saude do que os
homens, mediante queixas ou nao."

A demanda baixa dos homens esta
correlacionada ao fato dos mesmos se
considerarem invulneraveis aos agravos, medo
de encontrarem alguma doenca, e também a
ocupagcdo do tempo com o trabalho, dentre
outros.™®

Pinheiro et al.'® tracaram um panorama
sobre acesso, utilizacdo de servicos de saude no
Brasil e morbidade referida, adotando recortes
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etario e de sexo e identificaram que em termos
de auto avaliacdo de estado de salde 23,5% das
mulheres e 18,2% dos homens relatam como
deficiente. O estudo apontou que existem
grandes diferencas em relacdo ao sexo, quando
se fala da procura de servigos de saude, mesmo
com a exclusao de partos e atendimentos de pré-
natal. Com isso, ressaltaram que o sexo feminino
procuram mais servicos para realizagdo de
exames de rotina e prevencdo, enquanto que 0s
homens buscam mais por motivo de doencga.

A Organizagdo Mundial da Saude
evidenciou em um estudo que por mais que as
mulheres tenham uma expectativa de vida maior
gue a dos homens, o tempo de estadia com a
doenga também é maior, apresentando assim,
elevadas taxas de dependéncia e declinio
funcional, o que tende a uma maior fragilidade e
reducdo da autonomia, impossibilitando-as de
realizarem suas atividades.”*

A elevada faixa etaria de idosos
encontrada na presente pesquisa € justificada
pelo fato de ter ocorrido segundo Instituto
Brasileiro de Geografia e Pesquisa (IBGE) um
maior crescimento nos Ultimos dez anos da
populacao idosa com mais de 75 anos. No Brasil,
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0 aumento da expectativa de vida tem sido visto
em funcao dos avancos tecnoldgicos em favor a
area de saude nos ultimos 60 anos, como 0 uso
de vacinas, antibidticos, quimioterapicos,
tornando possivel a prevencédo ou cura de muitas
doencas. Juntamente a estes fatos a diminuicédo
de fecundidade, que foi iniciada na década de
60, obteve a ocorréncia de uma grande exploséo
demografica.?

Espera-se que nos proximos 20 anos a
populacdo idosa ultrapasse a faixa dos 30
milhdes de pessoas, 0 que diz respeito a 13% da
populacdo. Tal crescimento leva a consciéncia
da importancia da velhice como uma questéo de
cunho social, necessitando de uma melhor
atencdo, devido a relacdo com as crises de
identidade; aposentadoria; perdas diversas e a
regressao dos contatos sociais.”

Em funcéo dessa elevada expectativa de
vida, existe um aumento da morbidade por
doencas crdnicas ndo-transmissiveis, que sao
incapacitantes e determinantes da maior parte
dos gastos com a saude. Apesar de que
envelhecer ndo significa adoecer, os idosos
geralmente séo portadores de doencas cronicas
e multiplas.”®

Um estudo transversal realizado com
amostra aleatoria de idosos nos Estados Unidos
demonstrou que 82% deles pelo menos tinham
uma doenca crbnica e 65% tinham varias
doencas crbnicas. Assim, a comorbidade em
idosos passa a ser mais evidenciada, gerando,
uma sucessao de interacdes, 0 com
consequéncias organicas e psicossociais.

Ao ser questionado sobre as alteracbes
que levaram o0s idosos a apresentarem
limitagBes funcionais, também observou-se neste
estudo que a maior porcentagem de idosos
apresentaram mais de uma doencga, sendo a
mais prevalente, as provenientes de alteracfes
neurolégicas. Outros estudos afirmam que a
doenca com maior nimero de limitacdes é o
Acidente Vascular cerebral (AVC), sendo uma
condicao crénica que compromete sensivelmente
a autonomia e independéncia do idoso.Com
resultados importantes, como sequelas muitas
vezes incapacitantes, diminuicdo dos
movimentos, espasticidade, perda do controle
esfincteriano, incapacidade da realizacdo das
atividades de vida diaria, tendéncia a depresséo,
causando assim um comprometimento global. No
Brasil ainda é a principal causa de morte na faixa
etéria elevada.”

A independéncia funcional examinada
nesta pesquisa através da MIF mostrou que
42,8% de idosos apresentaram dependéncia
modificada a 50%. Resultados semelhantes
foram vistos em estudos realizados por Cordeiro
et al.”®, onde foi verificado que 84% dos idosos

foram classificados com dependéncia modificada
a 50%.

Estudo realizado com 187 idosos
institucionalizados, sendo 74% do sexo feminino
verificou uma porcentagem de 37% de individuos
independentes segundo o indice de Katz.”
Achados semelhantes foi observado em 1990 ao
encontrar 38% de idosos institucionalizados
independentes para as AVD’s.”® Esses dados
foram superiores aos encontrados na presente
pesquisa.

Assim, estes resultados contribuem para
manter a afirmativa de que a institucionalizacéo
ainda estd, na maioria das vezes, associada a
dependéncia fisica e cognitiva.”® Portanto, ao
considerar que a maioria dos idosos
institucionalizados eram independentes para as
AVD’s, os mesmos precisam ser estimulados
para manter-se nesta condicd0.* A diminuicdo
funcional observada neste estudo pode ser
explicado em parte por outros autores que
acreditam que os cuidadores na instituicdo de
longa permanéncia parecem ndo estimular as
capacidades dos idosos que ainda sdo capazes
de desenvolver as atividades béasicas e
instrumentais da vida diaria.”’

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se que a maioria dos idosos
apresentou dependéncia modificada e necessita
de auxilio para realizagdo das AVD'S em até
50%, o que dificulta o acesso as UBS. Diante
disso, para que o direito dos idosos seja
preservado e este tenha condicdo de ser
beneficiado com servico de salde, é necessario
que este idoso seja assistido por uma equipe
multidisciplinar no domicilio, com o intuito de
amenizar as perdas funcionais causadas pelas
doencas e melhorar o nivel de independéncia
funcional.
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