Aplicacdo da Medida de Independéncia Funcional na
pratica do autocuidado em uma unidade de internagao

geriatrica

Juliana Tamie Yamada’; Sarah Nayumi Nishihira™; Marcia Torturela™

Resumo

Descrever o perfil de idosos internados
em uma unidade de internacdo geriatrica
de acordo com a sua funcionalidade e sua
dependéncia no autocuidado e avaliar sua
evolucdo quanto a esses aspectos durante
o periodo de internacdo. Os dados socio-
demograficos e clinicos foram coletados
por meio do histérico de enfermagem. O
instrumento utilizado para realizar a ava-
liacdo da funcionalidade foi a Medida de
Independéncia Funcional (MIF). A amostra
foi composta por 31 idosos de idade su-
perior ou igual a sessenta anos, que foram
avaliados semanalmente quanto a sua fun-
cionalidade para o autocuidado, desde a
sua admissao até o momento de sua alta.
Na avaliacdo da MIF autocuidado total
houve uma reducao da pontuagdo entre
a primeira (16,6) e terceira (14,3) sema-
na, porém sem significancia estatistica
(p = 0,239). Analisando os itens da MIF
separadamente (alimentagdo, higiene, ba-
nho, uso do vaso sanitario e vestir-se aci-

ma e abaixo da cintura), houve reducdo
da pontuacao com significancia estatistica
na maioria dos itens durante o periodo de
internagdo. Houve uma tendéncia a piora
na funcionalidade do idoso com relacdo
ao autocuidado durante o periodo de in-
ternagdo hospitalar. Portanto, a assisténcia
de enfermagem deve criar condicdes que
possibilitem ao idoso manter e implemen-
tar o autocuidado, para que adquira inde-
pendéncia e conviva da melhor maneira
possivel com suas limitagoes, facilitando,
dessa forma, sua reintroducdo na socieda-
de e na familia.
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Introducao

O processo do envelhecimento e sua
consequéncia natural, a velhice, é uma
das preocupacoes da humanidade desde
o inicio da civilizacdo. Estima-se que no
ano de 2025 o Brasil venha a se tornar
a sexta maior populacdo de idosos no
mundo, com um percentual equivalente
a 15% de individuos maiores de sessen-
ta anos em relacdo aos demais. (IBGE,
2000). Ainda é grande a desinformacio
sobre a saude do idoso e as particula-
ridades e desafios do envelhecimento
populacional.

Segundo Freitas et al. (2006), poucos
problemas tém merecido tanta atengéo
e preocupacdo do homem como o enve-
lhecimento e a incapacidade funcional
associada a esse processo. Ramos e
Neto (2005) referem que, diante do en-
velhecimento da populacéo idosa, ha a
necessidade de estruturacéo de servigos
e programas de saude que possam res-
ponder as demandas emergentes do novo
perfil epidemiolégico do pais. De forma
geral, percebe-se um aumento no namero
de internacées hospitalares entre os ido-
sos, relacionado tanto com a senescéncia
quanto com a senilidade.

A avaliacao de idosos centrada na en-
fermagem, segundo Lueckenotte (2002),
deve ser fundamentada nos conheci-
mentos gerontolégicos. Independente-
mente da estrutura ou do instrumento
utilizado, o profissional de enfermagem
deve coletar os dados enquanto observa
os seguintes principios: utilizacdo de
uma abordagem individual centrada
na pessoa, consideracgdo ao cliente como
participante no controle e no tratamen-
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to de sua saude e énfase na capacidade
funcional.

Visto que a maior parte desta popu-
lacdo é acometida por doencas cronico-
degenerativas, somada a decorréncia
de pluripatogenia (evidéncia de mais de
uma doenca concomitante), podem ser
consideradas responsaveis pela necessi-
dade de maior permanéncia hospitalar e
pela progressiva perda de autonomia dos
idosos. (SALES; SANTOS, 2007).

As doencas diagnosticadas num
individuo idoso geralmente n&do admi-
tem cura e, se ndo forem devidamente
tratadas e acompanhadas ao longo dos
anos, tendem a apresentar complicacées
e sequelas que comprometem a inde-
pendéncia e a autonomia do paciente. A
saude ndo é mais medida pela presenca
ou ndo de doencas, e sim pelo grau de
capacidade funcional. (RAMOS, 2003).

Para Orem (1980), o autocuidado é
a pratica de atividades que o individuo
inicia e executa em seu préprio beneficio
na manutencéo da vida, da satude e do
bem-estar. Tem como propésito as acoes
que, seguindo um modelo, contribuem
de maneira especifica para a integri-
dade das funcgodes e o desenvolvimento
humano.

Quando um paciente apresenta
déficit no autocuidado, a enfermagem
mostra o quanto é necessario. Apds o
enfermeiro identificar esse déficit, esta-
belece o plano de acdo junto ao paciente,
delegando a sua responsabilidade, a do
paciente e de outros profissionais para
que a demanda terapéutica do autocui-
dado seja atendida. (OREM, 1980).

O envelhecimento populacional é
uma realidade e requer atendimento
especializado. Como a incidéncia de in-
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ternacdes hospitalares em enfermarias
geriatricas é alta, resolvemos averiguar
a funcionalidade de acordo com a sua
dependéncia no autocuidado durante a
internacao. Julgamos que desse modo
seria possivel a definicdo de estraté-
gias e um caminho que vise a melhoria
continua da qualidade da assisténcia
prestada.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo
e descritivo realizado na enfermaria ge-
riatrica do Hospital do Servidor Publico
Estadual Francisco Morato de Oliveira,
com 31 individuos de idade superior ou
igual a sessenta anos, que foram ava-
liados semanalmente quanto a sua fun-
cionalidade para o autocuidado, desde a
sua admisséo até o momento de sua alta.
Todos os individuos ou seus responsaveis
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Foram excluidos da
amostra os pacientes com menos de sete
dias de internacao.

Os dados sociodemograficos e cli-
nicos foram coletados por meio do
histérico de enfermagem, onde cons-
tam dados de identificacdo, hipéteses
diagnoésticas, além de dados especificos
da enfermagem, o qual foi aplicado no
ato da internacéo pela avaliadora. O
instrumento utilizado para realizar a
avaliacdo da funcionalidade foi a Medida
de Independéncia Funcional (MIF), vali-
dado no Brasil por Riberto et al. (2004).
Sua aplicacéo foi feita com o paciente
e/ou seu cuidador/responsavel; quando
isso ndo era possivel, foi preenchido de
acordo com a observacédo realizada pela
pesquisadora.

256

Trata-se de um instrumento de ava-
liacdo da incapacidade de pacientes com
restri¢oes funcionais de origem variada,
tendo sido desenvolvido na América do
Norte na década de 1980. Seu objetivo
primordial é avaliar de forma quanti-
tativa a carga de cuidados demandada
por uma pessoa para a realizacdo de
uma série de tarefas motoras e cogniti-
vas de vida diaria. Entre as atividades
avaliadas estdo o autocuidado, controle
esfincteriano, transferéncias, locomocéo,
comunicacéo e cognicdo social. Cada uma
dessas atividades recebe uma pontuacéo
de de 1 (dependéncia total) a 7 (indepen-
déncia completa), com total que varia de
18 a 126 pontos.

Para este estudo foram utilizadas
apenas as atividades para o autocuidado
alimentacéo (AL), higiene (H), banho (B),
vestir-se acima da cintura (PC), vestir-
se abaixo da cintura (PD) e uso do vaso
sanitario (BANH), obtendo-se uma pon-
tuacdo que variou de 6 a 42 pontos.

Este trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa do Insti-
tuto de Assisténcia Médica do Servidor
Publico Estadual (IAMSPE) sob o n.
121/08. Os dados obtidos foram tabula-
dos e analisados estatisticamente pelo
programa SPSS versdo 14.0. Foi con-
siderado estatisticamente significante
valor de p menor que 0,05 e utilizada
andlise de varidncia (Anova) com medi-
das repetidas.

Andlise e discussdo dos dados

Foram avaliados 31 idosos com ida-
de superior ou igual a sessenta anos.
Verificou-se que a maioria dos pacientes

RBCEH, Passo Fundo, v. 6, n. 2, p. 254-263, maio/ago. 2009



Aplicacao da Medida de Independéncia Funcional na pratica do auto cuidado em uma unidade de...

internados tinha idade acima de oitenta
anos (66,1%), caracterizando uma popu-
lacdo da quarta idade. Segundo Moraes e
Costa (2007), a expectativa de vida vem
aumentando e cada vez mais encontra-
mos pessoas com idade superior a oitenta
anos. A maioria da populacio analisada
é do sexo feminino (90%). Todos os pa-
cientes tinham ao menos uma doenca
cronica, como diabete melitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, acidente
vascular cerebral, deméncias, cardio-
patias, hipertensio arterial sistémica,
broncopneumonia e insuficiéncia renal
cronica. Dentre as comorbidades encon-
tradas as principais foram hipertenséo
(90,3%) e cardiopatias (54,8%), como
mostra a Figura 1. A média do tempo de
internacéo do estudo foi de 14 dias, com
ampla variacdo (7 a 56 dias).
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Figura 1 - Comorbidades encontradas.

A faixa etaria mais frequente en-
contrada neste trabalho, entre 80-90
anos, como mostra a Figura 2, condiz
com dados da literatura, ja que muitos
estudiosos da area relatam o crescimento
da expectativa de vida. Conforme Bee
(1997), a tendéncia na expectativa de
vida dos seres humanos durante o tltimo
milénio tem sido caracterizada por um
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aumento lento, mas gradual, interrom-
pido por uma votabilidade no indice de
mortalidade por epidemias e pandemias
de doencas infecciosas, fome e guerras.
Essa votabilidade foi drasticamente
reduzida na metade do século XIX, a
medida que essas doencas infecciosas
foram sendo combatidas eficazmente e
houve melhoria das condic¢bes de vida,
como também de politicas de saude.
Cientistas afirmam que o que comanda
o envelhecimento é o ambiente e o estilo
de vida, sendo a genética de menor in-
fluéncia dentre esses. Ainda que existam
genes que estdo envolvidos no processo
de envelhecimento, é o ambiente o fator
determinante da longevidade.
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Figura 2 - Distribuicdo da faixa etdria.

Com relacdo ao sexo Parahyba,
Veras e Melzer (2005) explicam que as
mulheres ndo desenvolvem incapacida-
des funcionais com maior frequéncia do
que os homens, mas sobrevivem mais
tempo do que eles com suas limitagoes.
Motta (1999) explica essa diferenciacéo
das maneiras de viver a velhice por
critérios combinados de género e classe
social: mulheres de classe baixa e média
tendem a se afirmar pela atividade e pela
participacdo em espacgos de lazer e con-
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vivéncia, os quais usam como simbolos
de liberdade, muitas vezes até ultrapas-
sando os limites das convencoes sociais;
por sua vez, as mulheres de classe média
tendem a ir para as universidades, que
Ihes oferecem a oportunidade de se atua-
lizarem e de aprenderem sobre o mundo
e sobre si préprias, num contexto a que
sempre sonharam pertencer.

Em contrapartida, os homens de
classe média e baixa tendem a se congre-
gar mais em federacoes e confederacoes
de pensionistas e aposentados para lutar
por seus direitos. A feminizac¢ao da velhi-
ce também é indicada pelo crescimento
relativo da taxa de mulheres idosas que
séo chefes de familia e que fazem parte
da populagdo economicamente ativa.

Zaslavsky e Gus (2002) relatam que,
atualmente, o que preocupa no idoso é a
sua saude global, tornando as comorbi-
dades importantes, e as estatisticas mos-
tram que a maior causa de mortalidade
e morbidade é a doenca cardiovascular.
A doenca coronariana é a causa de 70 a
80% de mortes tanto em homens como
em mulheres e a insuficiéncia cardiaca
congestiva, mais comum de internacgéo
hospitalar, de morbidade e mortalidade
na populacio idosa. Em virtude desses
dados, fica evidente que cuidados com
as comorbidades e um programa dire-
cionado a prevenc¢éo primdria no idoso
permitirdo que no futuro as doencas
degenerativas e, fundamentalmente,
as cardiovasculares possam ser bem
atenuadas.

A Figura 3 mostra a distribuicéo
de raca, mas néo foram encontrados
estudos que possam justificar tal pre-
dominancia.
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Figura 3 - Distribuicéo de raca.

Durante o processo de internacéo
hospitalar foi observado que todos pos-
suiam algum tipo de alteracdo visual e
algum déficit auditivo, o que traz prejui-
zos também para uma boa capacidade
funcional do idoso.

Foi observado que a funcionalidade
dos individuos internados na enfermaria
geriatrica ja era, de certa forma, preju-
dicada em razdo das suas comorbidades
e que no decorrer da internacdo houve
uma tendéncia a piorar, o que pode ser
justificado pela prépria internacéo, vis-
to que aumentam os riscos a exposicdo
ambiental, com o consequente risco de
infeccao hospitalar.

Para anadlise estatistica da MIF
foram estudados apenas pacientes
até a terceira semana de internacéo
(n = 14), em virtude da reducdo do nu-
mero de pacientes apés este periodo. Foi
determinada a média dos valores da MIF
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total do autocuidado e de cada item que
o compoe durante as trés primeiras se-
manas e estudada sua variacéo. Na ava-
liacdo funcional, percebeu-se que na MIF
total do autocuidado houve tendéncia a
reducdo da pontuacéo, porém sem signi-
ficaAncia estatistica (p = 0,239). Quando
realizadas comparacoes multiplas de
minimos quadrados, também néo foram
encontradas relagoes significantes. Para
melhor visualizar as diferencas entre os
momentos apresentam-se na Figura 4 os
intervalos de confianga para a média dos
valores para autocuidado.

25

Figura 4 -Intervalo de confianca para a média
dos valores para autocuidado.

Na analise da MIF no autocuidado
avaliado separada e semanalmente no
item alimentacéo, verifica-se que houve
uma reducéo na pontuacéo (Tab. 1) com
significancia estatistica entre os mo-
mentos. Quando aplicadas comparacoes
multiplas de minimos quadrados, tem-
se a Tabela 2, que fornece os valores de
(p) para as comparagdes 2 a 2 entre os
momentos.
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrdao. MIF - AL

(Alimentacao).

Estatisticas AL1 AL2 AL3
Média 4,07 3,57 3,36
Desvio-padrao 1,82 1,99 1,91
N 14 14 14
Anova. p < 0,0001%

Tabela 2 - Valores de p.
Inicial 2
2 0,0537
3 < 0,0001* 0,0003*

Inicial = 1 semana < 2 semanas

Para melhor visualizar as diferencas
acima apresentam-se na Figura 5 os
intervalos de confianca para a média do
item alimentacéo.

6.0

5.0

4.0

3.0 1

2,0 1

0.0 T T J
ALY A2 AL3

Momentos

Figura 5 -Intervalo de confianca para a média
do item alimentacio.

No item higiene houve reducéo da
pontuacédo (Tab. 3) com diferenca signifi-
cante entre os momentos. Nas compara-
coes multiplas de minimos quadrados a
Tabela 4 fornece os valores de (p) para as
comparacoes 2 a 2 entre os momentos.
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Tabela 3 -Médias e desvios-padrdao MIF - H

(Higiene).

Estatisticas H1 H2 H3
Média 3,57 3,21 3,07
Desvio-padréao 2,17 2,16 1,90
N 14 14 14
Anova. p < 0,0001%.

Tabela 4 - Valores de p.
Inicial 2
2 0,0654
3 < 0,0001* 0,003*

Inicial = 1 semana < 2 semanas.

Para melhor visualizar as diferen-
cas acima apresentamos na Figura 6 os
intervalos de confianca para a média do
item higiene.
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Figura 6 -Intervalo de confianca para a média
do item higiene.

No item banho houve reducéo da
pontuacio, porém sem diferenca signi-
ficante entre os momentos (p = 0,124).
Mesmo néo significante ao aplicar
comparacgoes multiplas de minimos qua-
drados, a Tabela 5 fornece os valores de
(p) para as comparacdes 2 a 2 entre os
momentos.
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Tabela 5 - Valores de p.

Inicial 2
2 0,162
3 0,047* 0,546

Anova. p = 0,124.

Para melhor visualizar as diferencas
acima apresentam-se na Figura 7 os
intervalos de confianca para a média do
item banho.
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Figura 7 -Intervalo de confianca para a média
do item banho.

No item vestir-se acima da cintura
(PC) houve redugdo da pontuacdo com
significancia estatistica (Tab. 6). Para
comparacodes multiplas de minimos qua-
drados a Tabela 7 apresenta os valores
de (p) para as comparacées 2 a 2 entre
0s momentos.

Tabela 6 -Médias e desvios-padrdo MIF - PC
(Vestir-se acima da cintura).

Estatisticas PC1 PC2 PC3
Média 2,29 2,14 1,93
Desvio-padrao 1,73 1,66 1,49
N 14 14 14

Anova. p = 0,0006%.
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Tabela 7 - Valores de p.

Tabela 9 - Valores de p.

Inicial 2 Inicial 2
2 0,0326* 2 0,263
3 0,0001* 0,059 3 0,0009* 0,021*

Inicial > 1 semana = 2 semanas.

Para melhor visualizar as diferen-
cas acima apresentam-se na Figura 8
os intervalos de confianca para a média
vestir-se acima da cintura.
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Figura 8 -Intervalo de confianca para a média
vestir-se acima da cintura.

No item vestir-se abaixo da cintura
(PD) houve reducéo da pontuacédo com
diferenca significante entre os momen-
tos (Tab. 8). Aplicando comparacoes
multiplas de minimos quadrados, tem-
se a Tabela 9, que fornece os valores de
(p) para as comparacdes 2 a 2 entre os
momentos.

Tabela 8 -Médias e desvios-padrao MIF - PD
(Vestir-se abaixo da cintura).

Estatisticas PD1 PD2 PD3
Média 2,00 2,14 1,93
Desvio-padrao 1,57 1,66 1,49
N 14 14 14

Anova. p = 0,003%.
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Inicial = 1 semana > 2 semanas.

Para melhor visualizar as diferencas
acima apresentam-se na Figura 9 os
intervalos de confianca para a média do
item vestir-se abaixo da cintura.
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Figura 9 - Intervalo de confian¢a para a média
do item vestir-se abaixo da cintura

No item uso do vaso sanitario houve
reducdo da pontuacéo com diferenca sig-
nificante entre os momentos (Tab. 10).
Ao analisar comparagdes multiplas de
minimos quadrados, a Tabela 11 fornece
os valores de (p) para as comparacoes 2
a 2 entre os momentos.

Tabela 10 - Médias e desvios-padrdao MIF -
BANH (Uso do vaso sanitario).

Estatisticas BANH1 | BANH2
Média 2,07 2,14 1,57
Desvio-padréao 1,69 1,88 1,45
N 14 14 14
Anova. p = 0,0007%.
Tabela 11 - Valores de p.
Inicial 2
2 0,229
3 0,0002* 0,008*
Inicial = 1 semana > 2 semanas.
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Para melhor visualizar as diferencas
acima apresentam-se na Figura 10 os
intervalos de confianca para a média do
item uso do vaso sanitario.
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Figura 10 - Intervalo de confianca para a mé-
dia do item uso do vaso sanitario

Discussao

Observou-se que os idosos internados
apresentaram tendéncia a um declinio
de sua capacidade funcional, o que traz
dificuldades para intervencoes junto a
estes individuos, havendo necessidade de
avaliacdo da assisténcia prestada a eles
pelos servicos de satude publica.

Ao observar e considerar todas as
limitagdes dos idosos, a MIF pode ser
considerada como um marcador de satide
de grande serventia, uma vez que as fun-
¢oes humanas basicas sédo determinantes
para a habilidade do autocuidar. A ava-
liacdo de cada funcdo mostra se o idoso
tem capacidade para ser independente
para o autocuidado ou se necessita de
ajuda. Dessa forma, o trabalho demons-
tra que a pratica geriatrica deve ser in-
terdisciplinar, na qual cada profissional
tem papel fundamental para a melhora
do estado funcional do idoso.

De forma especial, uma maior esti-
mulacéo ao idoso por parte da equipe de
enfermagem deve ser realizada, a qual
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tem como principio de seu trabalho o
cuidar, a manutencido e melhoria da
funcionalidade, prevencéo e promocéo
da saude, recuperacio e reabilitacdo de
idosos que venham a ter comprometida
sua capacidade funcional. Ainda, segun-
do Santos (2000), o melhor local para se
desenvolver o cuidado a um ser humano
idoso é a sua casa, junto a sua familia e
na sua comunidade. A hospitalizacio e
institucionalizacdo do idoso devem ser
evitadas o0 maximo possivel.

Conclusdo

Observou-se que houve uma tendén-
cia na piora da funcionalidade do idoso
com relacdo a autocuidados numa enfer-
maria geriatrica durante o periodo de
internacdo. A assisténcia de enfermagem
deve criar condi¢es que possibilitem ao
idoso manter e implementar o autocuida-
do, levando em consideracéo a individua-
lidade de cada um, para que adquiram
independéncia e convivam da melhor
maneira possivel com suas limitacoes,
facilitando dessa forma sua reintroducéo
na sociedade e na familia.

Application of Functional Independence
Measure in the practice of self care in a
geriatric ward

Abstract

To describe the profile of older people ad-
mitted to a hospital geriatric unit in accor-
dance with its function and its dependence
on self care and assess their progress on
these aspects during the hospitalization.
The socio-demographic data and clinical
trials were collected through the history of
nursing. The instrument used to perform the
assessment of functionality was the Func-
tional Independence Measure (FIM). The
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sample was composed of 31 elderly people
of age superior or equal than 60 years, who
were assessed weekly, as to its functionali-
ty for self care, from their admission until
the time of his discharge. In the assessment
of self care MIF total scores there was a
reduction between the 1st (16,6) and 3rd
(14,3) weeks, but without statistical signi-
ficance (p = 0,239). Analyzing the items
of MIF separately (food, hygiene, bathing,
using the toilet and put it above and below
the belt) there was a decrease in the scores
of MIF with statistical significance in most
of the items during the period of hospitali-
zation. There was a tendency to decrease
the functionality of the elderly with respect
to self-care during the hospitalization. So
the nursing care must create conditions
that allow the elderly to maintain and im-
plement the self care, so that they become
independent and live the best possible way
with their limitations, facilitating thus their
reintroduction into society and family.

Key words: Health of the elderly. Self care.
Functionality.
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