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Resumo

A pesquisa analisou o grau de capacida-
de funcional de idosos institucionalizados
e suas possiveis associacdes com algumas
variaveis sociodemograficas. A populagao
alvo foi composta por 47 idosos residentes
no abrigo Pdo de Santo Antonio em Belém
- PA. Para a coleta de dados foi utilizada a
Medida de Independéncia Funcional (MIF)
bem como um formuléario socioecondmi-
co, sendo o teste do qui-quadrado empre-
gado para analisar as possiveis significan-
cias. Dentre os idosos estudados houve
prevaléncia de 66% com independéncia
completa ou modificada e 44% com algum
grau de dependéncia. Com base nos dados
obtidos da capacidade funcional dos ido-
sos, verificou-se uma relacdo estatistica-
mente significante entre a capacidade fun-
cional e as variaveis idade e escolaridade
(p = 0,022 e p = 0,026, respectivamente).
Os resultados obtidos no estudo revelaram
um findice significativo de independéncia
funcional entre os idosos institucionaliza-
dos da amostra, porém a ocorréncia de
idosos com algum grau de dependéncia
funcional justifica o desenvolvimento de

estratégias especificas que visem ao aten-
dimento integral a satide do idoso em insti-
tuicoes de longa permanéncia.

Palavras-chave: Avaliagdo geriatrica. Fato-
res socioecondmicos. ldoso. Instituicao de
longa permanéncia para idosos.

Introducao

Segundo Davini e Nunes (2003), no
ano de 2030 o numero de idosos podera
chegar a setenta milhdes nos paises de-
senvolvidos. No Brasil, as projecoes para
o ano de 2025 indicam que a populacio
total aumentara cinco vezes em relagdo
a 1950, e no que se refere ao namero de
idosos a populacéo tera aumentado 15
vezes.

Em razio desse crescente envelhe-
cimento populacional e das dificuldades
que a familia encontra para o desempe-
nho das funcgdes a ela atribuidas como
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cuidadora dos mais velhos, gera-se o
aumento da demanda por servicos e
instituices para o atendimento e acom-
panhamento integral ao idoso. Pereira
et al. (2003) acrescentam que, se as ins-
tituicdes antigamente conhecidas como
“asilos” se destinavam a velhice desva-
lida, hoje, na sociedade marcada pela
transicdo demografica e envelhecimento
populacional, passam a ter uma nova
missdo: cuidar de idosos necessitados
de uma assisténcia multiprofissional,
em face das perdas funcionais que tor-
naram problematica a vida a sés ou com
a familia.

Segundo Lucena et al. (2002), atual-
mente os idosos vivem os ultimos anos
de suas vidas com grande grau de depen-
déncia para a realizacdo das atividades
da vida diaria (AVD). Nesse sentido, a
Politica Nacional do Idoso apresenta
como proposito fundamental a promogéo
de satude, o envelhecimento saudavel, a
manutencio e a melhoria, a0 maximo,
da capacidade funcional dos idosos e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter
a sua capacidade funcional restringida,
garantindo uma boa qualidade de vida
aos idosos (BRASIL, 1999).

Em funcéo disso a avalia¢ido da ca-
pacidade funcional, que até o momento é
destinada a pessoas com baixa condicio
fisica e com dificuldade para a realizagéo
das AVDs, torna-se essencial para a esco-
Iha do melhor tipo de intervengéo e moni-
torizacdo do estado clinico-funcional dos
idosos, sendo o protocolo mais indicado
para essa avaliacdo — o de Medida de
Independéncia Funcional (MIF), o qual
sera utilizado nesta pesquisa. Segundo
o autor Riberto et al. (2004), atende a
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critérios de confiabilidade, validade,
precisio, praticidade e facilidade.

Diversas evidéncias apontam um
grande crescimento da populacéo idosa
no Brasil nas préximas décadas e, conse-
quentemente, uma demanda bem maior
por instituicdes de longa permanéncia
(asilos). Na melhor idade, o processo de
envelhecimento ja traz consigo alguns
comprometimentos funcionais em razao
do processo natural e fisiolégico, que é
lento, inexoravel e universal, os quais
de uma forma ou outra véo influenciar
na capacidade funcional do idoso, sendo
evidenciado nas atividades de vida di-
aria desses no decorrer desse processo
evolutivo.

Além dos fatores supracitados, a ca-
réncia de estudos voltados a essa proble-
matica na populacio institucionalizada
da regido Norte levou a necessidade de
analisar o grau de capacidade funcional
de idosos internados em uma instituicdo
de longa permanéncia da cidade de Be-
1ém do Par4, a fim de fornecer subsidios a
atuacio de equipes multi e interdiscipli-
nares nos asilos de longa permanéncia,
além de fomentar outros estudos neste
foco para, assim, minimizar os efeitos
das alteracgdes fisiolégicas decorrentes
do processo de envelhecimento.

Metodologia

Esta pesquisa foi realizada segundo
os preceitos da Declaracéo de Helsinque
e do Cddigo de Nuremberg, respeitadas
as normas de pesquisa envolvendo se-
res humanos do Conselho Nacional de
Satude (CNS 196/96), e teve inicio apés o
aceite do orientador, do coorientador, da
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presidente da Associacdo Pdo de Santo
Anténio, ap6s a submisséo e aprovacio
do projeto pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitario do Para
sob 0 n® 96/2007, do aceite voluntario dos
idosos, por meio da assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo observa-
cional, descritivo, do tipo transversal,
na associacdo Pao de Santo Anténio,
localizada na rua Paes de Souza, n°
1758, Belém - PA, no periodo de janeiro
a marcgo de 2008.

O abrigo Pao de Santo Antonio pos-
sui 75 idosos, que chegam até 14 acompa-
nhados de parentes ou amigos. Ao chegar
a instituicdo o idoso é recebido por uma
assistente social, que encaminha e ade-
qua o idoso no abrigo caso haja vaga,;
se no momento isso néo for possivel, o
idoso ficara em uma fila de espera, até
que haja desisténcia ou 6bito. O abrigo
Pao de Santo Antoénio se sustenta de do-
acdes voluntarias e uma parte da renda
(aposentadoria) dos idosos que 14 resi-
dem, tendo o direito de uma assisténcia
multidisciplinar quando necessario, pois
para se ter um envelhecimento saudavel
é melhor acrescentar vida aos anos a
serem vividos do que anos a uma vida
precariamente vivida.

A populacio alvo desse estudo foi
constituida de uma amostra intencional
de 75 idosos de ambos os sexos, com
idade entre sessenta a cem anos, dos
quais 28 foram excluidos por apresen-
tarem perda cognitiva durante o teste
Mini-exame do Estado Mental (MMSE),
realizado no més de janeiro de 2008.
Vale ressaltar que o idoso foi abordado
para explicacdo sucinta do teste e sobre
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a estrutura do trabalho, bem como seus
riscos e beneficios, ficando a critério do
participante a assinatura voluntaria
do termo de consentimento livre escla-
recido.

O MMSE é constituido por um ques-
tiondrio sem identificacdo que avalia
alguns aspectos como areas da cognicéo:
“orientacéo”, “registro”, “atencéo e cal-
culo”, “recuperacio”, “linguagem”. O tes-
te tem uma variac¢édo de pontos que véo
de um minimo de 0 até um total maximo
de 30 pontos, um escore de 23/24 pontos
ou menos, de um maximo de 30; tem sido
considerado como indicativo de déficit
cognitivo e possivel deméncia, excluin-
do, assim, o idoso da pesquisa. Neste
estudo foi utilizada a sua validagdo em
portugués para o Brasil, traduzida por
Bertolucci et al. (1994).

De fevereiro a marco de 2008, os 47
idosos que fizeram parte desta pesquisa
foram informados pelos autores sobre
um outro tipo de questionario também
sem identificacdo, onde foram coleta-
dos dados por meio de uma avaliacéo
funcional, utilizando o MIF. Também
esta aplicacdo foi realizada por meio de
entrevistas/questionario, com observa-
cao direta pelo fisioterapeuta durante a
avaliacdo dos selecionados, permitindo
quantificar e qualificar o grau de fun-
cionalidade desses idosos. As avaliac6es
foram coletadas no periodo da tarde,
entre as 14h as 16h, com cada avaliagdo
totalizando 30 minutos.

O MIF avalia 18 categorias, pontua-
das de um a sete e classificadas quanto
ao nivel de dependéncia para a realiza-
cdo da tarefa. As categorias sédo agrupa-
das em seis dimensdes: autocuidados,
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com um total de 42 pontos; controle
de esfincteres, com total de 14 pontos;
transferéncias, com total de 21 pontos;
locomocgéo e comunicag¢éo, com um total
de 14 pontos ambos, e cognicéo social,
com um total de 21 pontos.

Cada dimensdo é analisada pela
soma de suas categorias referentes;
quanto menor a pontuacéo, maior € o
grau de dependéncia. Somando-se os
pontos das dimensoes especificas do MIF,
obtém-se um escore total minimo de 18
e 0 maximo de 126 pontos, que carac-
terizam os niveis de dependéncia pelos
subescores. Assim, o total de 18 pontos
equivale a classificacdo de dependéncia
completa (assisténcia total); 19-60 pon-
tos, a dependéncia modificada (assis-
téncia de até 50% da tarefa); 61-103; a
dependéncia modificada( assisténcia de
até 25% da tarefa) e 104-126, a indepen-
déncia completa/modificada.

Também foi utilizada como comple-
mento uma ficha de avaliacdo contendo
um questiondrio para verificacdo de
varidveis, como faixa etdria, escolari-
dade, nivel socioecondmico, relacdo com
cuidadores e familiares e intervencéo
fisioterapéutico.

Apés a realizacdo de todas as
avaliacoes, as informacoes foram digi-
tadas e tabuladas em banco de dados
para anadlise estatistica, realizada por
metodologia quantitativa. De acordo com
a natureza das variaveis, foi realizada
andlise descritiva, sendo informados os
valores percentuais dos resultados, além
da obtencdo de medidas de tendéncia
central e de dispersdo. O banco de dados,
as tabelas e os graficos foram construidos
no Microsoft Excel 2003. Para analise da
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significAncia dos resultados de acordo
com o nimero e a natureza das variaveis
foi utilizado o teste do qui-quadrado,
sendo considerado o nivel oo = 0,05 (5%).
Tais analises foram executadas por meio
do software BioEstat 4.0.

Resultados e discussao

No presente estudo foi pesquisado
um total de 47 idosos residentes na ins-
tituicédo de Pao de Santo Antonio, sendo
8 (17%) do sexo masculino e 39 (83%)
do sexo feminino, com idade média de
82,2 anos * 8,9 anos. Esses dados séo
corroborados pelas informacoes obtidas
no ultimo censo demografico, segundo o
qual a populacédo idosa brasileira é cons-
tituida de 44% de homens e de 56% mu-
lheres (IBGE, 2004). Além disso, outros
estudos brasileiros também confirmam
os resultados da presente pesquisa, por
relatarem a presenca de mais mulheres
do que homens em casas de repouso,
lares para idosos ou asilos.

Estudo realizado por Guedes (2004)
na cidade de Passo Fundo (RS) mostrou
que 60,55% dos idosos institucionaliza-
dos eram do sexo feminino. Por sua vez,
Bennemann (2002) realizou um levan-
tamento numa instituicdo geriatrica no
municipio de Braganca Paulista (SP),
onde obteve 69% da populagdo de género
feminino. E Bento (1999) relatou, em
uma instituicéo filantrépica do munici-
pio de Jodo Pessoa (PB), que 58% eram
mulheres. Ja Moreira (2004), relaciona
esses resultados com a feminizacdo da
velhice.

No que diz respeito a escolaridade,
a maioria dos idosos apresentava baixa
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escolaridade, sendo 4 (8,5%) analfabe-
tos, 35 (74,5%) com nivel fundamental
incompleto, 2 (4,3%) com fundamental
completo, 1 (2,1%) com médio completo
e 5 (10,6%) com superior completo. Di-
versos estudos realizados em instituicoes
asilares confirmam essa prevaléncia, a
exemplo de Guedes (2004), que em sua
pesquisa observou que 62% dos asilados
eram analfabetos. Ainda Lucena et al.
(2002) observaram que a maioria dos
idosos institucionalizados era composta
de analfabetos (64%) e o restante, de
semianalfabetos (36%).

Segundo Kinsella (apud DAVIM et
al., 2004), tais percentuais evidenciam
um grande nimero de pessoas com pouco
ou nenhum grau de escolaridade, pois o
analfabetismo no idoso representa uma
realidade dos paises em desenvolvimen-
to, principalmente quando se trata de
idosos que viveram sua infdncia em épo-
cas em que o ensino néo era prioridade,
estando precocemente exposto aos riscos
do trabalho, situacdo mais comum entre
as mulheres.

Quanto a situagdo econdémica dos
idosos estudados, observando-se que a
maioria apresenta renda de até trés sa-
larios minimos (93,6%), ao passo que 0s
demais tém renda acima de trés salarios
minimos (6,4%). A respeito da aposenta-
doria, a maioria dos idosos (83%) relatou
que a possui.

Estudo realizado por Silva (2003)
demonstra que a dimenséo social do
envelhecimento brasileiro é marcada
pelas baixas rendas ou sua inexisténcia,
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pela auséncia de economias acumuladas,
pelas constantes crises econémicas, pela
defasagem do salario minimo e pela in-
sipiéncia das politicas sociais. Tais fatos
tém gerado grandes impactos sobre o
idoso, a familia, a sociedade e o Estado,
pois levam a que a velhice ndo tenha
recursos financeiros para custear suas
despesas.

No geral, observou-se uma alta por-
centagem de idosos que ndo possuem
cuidadores na instituicdo, 39 (83%) néo
apresentavam um cuidador e 8 (17%)
apresentavam. Nos paises desenvolvi-
dos, o cuidador ja é assimilado como um
parceiro da equipe de saude, mas ainda
néo tem seu papel reconhecido no siste-
ma de saude brasileiro, fato que vai ao
encontro da presente pesquisa, na qual
se verifica que quase néo ha cuidadores
entre os idosos que necessitam de ajuda.
Existem poucos estudos no Brasil que
explorem esse assunto, que é importante
porque a necessidade de cuidador é um
fator a mais a ser considerado no plane-
jamento de politicas publicas de saude
para idosos.

Quanto ao atendimento da fisiote-
rapia, que estda diretamente ligado a
manutencéo e a melhoria da capacidade
funcional do idoso, observa-se a preva-
1éncia de 76,6% desses na realizagéo da
fisioterapia na instituicdo pesquisada.
(Tabela 1). Para Pereira et al. (2003),
ter autonomia é poder executar indepen-
dente e satisfatoriamente as atividades
do dia a dia, continuando suas relacées
e atividades sociais, e exercitando seus
direitos e deveres de cidadéo.
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos idosos institucionalizados (n = 47), Belém — PA, 2008.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 39 83,0
Masculino 8 17,0
Escolaridade

Analfabeto 4 8,5
Fundamental incompleto 35 74,5
Fundamental completo 2 4,3
Médio completo 1 2,1
Superior completo 5 10,6
Realiza fisioterapia

Sim 36 76,6
Nao 1 23,4
Cuidador

Sim 8 17,0
Nao 39 83,0
Aposentadoria

Sim 39 83,0
Nao 8 17,0
Renda

Até trés salarios minimos 44 93,6
Mais de trés salarios minimos 3 6,4

Com base nos resultados encontra-
dos no teste de MIF, observou-se um
escore geral de 109,7 = 9,3, o que signi-
fica independéncia completa/modificada.
Nas dimensées especificas do teste obti-
veram-se os seguintes dados: cuidados
pessoais (ex. alimentar-se e vestir-se),
dos 42 pontos que correspondem a sua
totalidade, 38,1 = 3,4 foi a média obtida
de pontuacdes neste segmento; controle
esfincteriano (ex. bexiga e intestino),
dos 14 pontos totais, sua média entre os
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idosos foi de 12,4 pontos; transferéncias,
ou seja, se o idoso consegue alcancar
outras posicdes, teve a média de 18,3
pontos de um total de 21; locomogéo
(ex. andar , subir escadas) teve média
de 11,4 pontos do total de 14 pontos; co-
municagdo (ex. compreensio e expressao
do individuo), dos 14 pontos totais teve
uma média 11,9 pontos; cogni¢do social
(ex. memoria e resolugéo de problemas)
dos 21 pontos recebeu a média de 17,6
pontos. (Tabela 2).
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Tabela 2 - Teste de medida de independéncia
funcional dos idosos institucionali-
zados (n = 47), Belém - PA, 2008.

Dimensoes especificas Média Desvio padrao

Cuidados pessoais 38,1 3,4
Controle esfincteriano 12,4 1,4
Transferéncias 18,3 2,3
Locomocao 11,4 1,7
Comunicagéo 11,9 1,3
Cognicao social 17,6 2,1

Dados de pesquisa mostram que,
com o avanco da idade, h4a um aumento
progressivo das necessidades dos idosos
em ter uma assisténcia na realizacdo de
AVD, em detrimento de perdas tém ao
longo da vida, sejam bioldgicas, sejam
funcionais. A capacidade funcional é
considerada um fator indispensavel e
decisivo no processo de um envelheci-
mento saudavel, que ird auxiliar prin-
cipalmente no retardo do aparecimento
de processos cronico-degenerativos,
consequentes da evolugdo do envelheci-
mento e agravados ainda mais pela sua
institucionalizacéo.

Por essa razéo, é necessario que
as instituicées que acolhem os idosos
tenham, no minimo, uma equipe multi-
profissional que possa atender esse idoso
de um forma global e holistica, visando
as suas principais necessidades e aco-
metimentos, e , assim, instrui-lo sobre
um envelhecimento ativo e saudavel.
A instituicdo em questdo, preocupada
com essas alteracdes do envelhecimento,
conta com uma equipe multiprofissional,
que atende e avalia seus idosos de forma
a abranger todos os possiveis acome-
timentos que eles possam a ter. Desse
modo, suas maiores dificuldades podem
ser supridas por essa equipe.

O MIF também pode ser interpreta-
do pelos seus subescores, os quais mos-
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traram que 16 idosos (34%) foram clas-
sificados com dependéncia modificada
(assisténcia de até 25% nas atividades)
e 31 idosos (66%), com independéncia
completa/modificada.

Diversos estudos confirmam os re-
sultados obtidos na presente pesquisa,
tal como o Ricci et al. (2005), que, por
meio do MIF, verificou em um grupo
selecionado de idosas institucionalizadas
(n = 33) que a maioria (84%) apresenta-
va independéncia completa/modificada.
Ainda, Fernandes e Vasconcelos (2006),
realizaram a aplicacdo de outro teste de
avaliacdo funcional, chamado de “Indi-
ce de Kartz”, nos idosos residentes do
asilo Sao Vicente de Paulo de Maringa
(PR), tendo constatado que a maioria
é independente. Por sua vez, Guedes e
Silveira (2004) utilizaram a escala de
Barthel para diagnosticar a capacidade
funcional, encontrando 59,63% dos ido-
sos institucionalizados com classificacdo
de independentes.

A promocéo do envelhecimento sau-
davel e a manutenc¢do da maxima capa-
cidade funcional do individuo que enve-
lhece significam uma maior valorizacéo
da autonomia e da autodeterminacéo dos
idosos. De acordo com Guimaries et al.
(2004), para obter um envelhecimento
sauddvel é melhor acrescentar vida aos
anos a serem vividos do que anos a uma
vida precariamente vivida. Lima-Costa,
Barreto e Giatti (2002) esclarecem que a
capacidade funcional é um dos grandes
componentes da saide do idoso e vem
emergindo como um componente-chave
para a avaliacdo da saude dessa popu-
lacéo; geralmente é dimensionada em
termos de habilidade e independéncia
para realizar determinadas atividades.

Verificou-se associa¢io estatistica-
mente significante (p = 0,002) entre a
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idade e a capacidade funcional, o que
nos mostra que, quanto maior a idade,
menor é o grau de capacidade funcio-
nal, fato que pode ser explicado pelas
alteracgoes caracteristicas do processo de
envelhecimento.

Lima-Costa, Barreto e Giatti (2002)
relatam que o nimero de idosos com
algum grau de incapacidade funcional
aumenta com a idade e que cerca de 50%
daqueles com mais de 85 anos apresen-
tam limitacdes em suas atividades de
vida diaria. Em pesquisa realizada por
Bennemann (2002), em uma instituicao
geridatrica do municipio de Braganca
Paulista (SP), obteve-se uma prevaléncia
de 69% de idosos dependentes na faixa
etaria de 85 a 90 anos. Em oposicéio,
Guedes e Silveira (2004) realizou uma
avaliacdo funcional em todos os idosos

institucionalizados nos asilos da cidade
de Passo Fundo (RS) e nao obteve ne-
nhuma relag¢éo entre a idade e o nivel de
independéncia funcional desses.

Considerando a relacdo entre sexo
e capacidade funcional, percebe-se que
ha uma maior frequéncia de mulheres
em relacdo aos homens com dependéncia
parcial (81% e 19%, respectivamente),
apesar de essa associacdo ndo ser estatis-
ticamente significante (Tabela 3). Outras
pesquisas confirmam esse resultado, tais
como a realizada por Micanto e Freitas
(2007), que em um levantamento realiza-
do em idosos residentes em instituicdes
asilares da cidade de Caxias do Sul (RS)
observou niveis inferiores de capacidade
funcional das mulheres quando compa-
rados aos dos homens.

Tabela 3 - Associac¢do entre os resultados obtidos no teste da medida de independéncia funcional e
os aspectos relativos a faixa etdria, escolaridade, renda, relacdo com cuidador e ao acom-
panhamento fisioterapéutico dos idosos institucionalizados (n = 47), Belém - PA, 2008.

Aspectos socioeconémicos Dependéncia parcial Independéncia p
Idade

Até 80 anos 1 (6%) 16 (52%) .
Mais de 80 anos 15 (94%) 15 (48%) 0,002
Realiza fisioterapia

Sim 13 (81%) 23 (74%)

Nao 3 (19%) 8 (26%) 0,588
Cuidador

Sim 4 (25%) 4 (13%)

Nao 12 (75%) 27 (87%) 0,296
Sexo

Feminino 13 (81%) 26 (84%)

Masculino 3 (19%) 5 (16%) 0,821
Escolaridade

Analfabeto/Fundamental incompleto 16 (100%) 23 (74%)

Fundamental completo/Superior 0 (0%) 8 (26%) 0,026*
Renda

Até trés salarios minimos 14 (88%) 30 (97%)

Mais que trés salarios minimos 2 (12%) 1 (3%) 0,218
Aposentadoria

Sim 13 (81%) 26 (84%) 0.821
Nao 3 (19%) 5 (16%) ’

* Associacdo estatisticamente significante. Teste de qui-quadrado, p < 0,05.
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Melzer (1999) et al. relatam que, em
estudos de prevaléncia de incapacidade
funcional, as taxas sdo mais elevadas
em mulheres do que em homens, embora
isso se deva mais provavelmente a uma
maior sobrevida dessas com limitagoes.
Guedes (2004) também observou que,
dentre os idosos classificados como de-
pendentes em uma instituicédo na cidade
de Passo Fundo (RS), a maioria era do
sexo feminino.

Levando-se em consideracéo a rela-
cdo entre a escolaridade e a capacidade
funcional dos idosos, obteve-se uma
associacgdo estatisticamente significante
(p = 0,026), demonstrando que, quanto
menor nivel de escolaridade, maior é
o grau de capacidade funcional. Essa
relacdo, provavelmente, ocorreu pela
aquisicdo de poucos estimulos cogniti-
vos recebidos na idade escolar, soma-
do ao fato de a geracdo desses idosos
ter adentrado muito precocemente no
mercado de trabalho. Segundo Tereza
(2003), os idosos com nivel mais baixo
de escolarizacdo (apenas lé e escreve/
analfabetos) apresentaram chance cerca
de cinco vezes maior de ter dependéncia
moderada/grave. Porém, Guedes (2004),
em uma instituicdo asilar na cidade
de Passo Fundo (RS), ndo detectou ne-
nhuma relacdo da escolaridade com a
dependéncia ou independéncia funcional
desses idosos.

Quanto a renda/aposentadoria,
observou-se que néo houve relacio esta-
tisticamente significante entre a renda/
aposentadoria e a capacidade funcional
dos idosos, porém foi observado que 88%
dos dependentes referiram ter rendas
inferiores ou iguais a trés salarios mi-
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nimos, percebidas por aposentadoria
(81%). Segundo Benzeval (1995) e Web,
as condicbes socioecondmicas desempe-
nham um papel importante no processo
de envelhecimento saudavel, havendo
substancial evidéncia na literatura que
confirma a associacdo entre renda e
funcionalidade. Por sua vez, Guralnik e
Kaplan (1989) relatam que em levanta-
mentos ja realizados nos Estados Unidos
e na Europa foram percebidas diferencas
socioeconbémicas na prevaléncia de inca-
pacidade funcional de idosos institucio-
nalizados. Mais recentemente, estudos
mostraram que no Brasil as desigualda-
des em educacio e renda aparecem como
os mais importantes fatores sociodemo-
graficos para explicar diferencas nas
incapacidades funcionais entre idosos
(PARAHYBA; VERAS; MELZER, 2005).

Ainda na tabela 3, observa-se que
25% dos idosos dependentes possuem
cuidadores ao passo que apenas 13% dos
independentes os possuem, porém esta
associacdo ndo se mostrou estatistica-
mente significante. Diversas evidéncias
relatam que o fendmeno do envelheci-
mento se desenvolve de maneira dife-
renciada para cada individuo, porém,
no que diz respeito as incapacidades, é
necessario ressaltar que a dependéncia
é a necessidade de o individuo recorrer a
ajuda humana e/ou técnica para realizar
as atividades da vida diaria, sendo tal
fato preditor da necessidade da figura
de um cuidador.

A dependéncia também é um pro-
cesso dindmico, que pode ser modifica-
do ou prevenido se houver ambiente e
assisténcia adequada. Segundo Néri e
Sommerhalder (2002), a existéncia de
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uma incapacidade funcional é o que de-
termina a necessidade de um cuidador.

Por fim, na Tabela 3, em relacdo a
realizacio de fisioterapia e a capacida-
de funcional dos idosos, 81% daqueles
classificados como dependentes reali-
zam atendimento fisioterapéutico, ao
passo que 19% nao o realizam, porém
nao houve associacfo estatisticamente
significante entre essas variaveis. Tal
situacdo se d4, possivelmente, pela ne-
cessidade de idosos com algum grau de
incapacidade funcional receberem acom-
panhamento fisioterapéutico, cujo objeti-
vo principal é a independéncia do idoso
para as tarefas basicas do seu cotidiano
e o favorecimento de uma qualidade de
vida mais satisfatéria.

Os resultados do presente estudo
forneceram diversos indicadores sobre as
caracteristicas da capacidade funcional
de idosos institucionalizados, os quais
podem instrumentalizar estratégias
multiprofissionais que visam ao atendi-
mento integral da pessoa idosa residente
em instituicées de longa permanéncia,
com énfase nas atividades que envolvam
suas funcbes cognitivas e psicossociais,
bem como a implementacio de equipes
multi e interdisciplinares que acompa-
nhem esse idoso em todos os aspectos
relacionados ao envelhecimento sauda-
vel. Ao mesmo tempo, mais estudos séo
necessarios para elucidar a relacdo do
idoso com o ambiente fisico no qual esta
inserido, relacionando a inadequacéo do
ambiente e da formacédo dos cuidadores
a deterioracido da capacidade funcional,
além de estudos que comparem a situa-
cdo de instituicdes de longa permanéncia
de carater publico e privado quanto a
manutencio da independéncia funcional
da pessoa idosa.
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Conclusao

Neste estudo verificou-se que a
maioria dos idosos institucionalizados
apresentou independéncia completa/
modificada segundo a escala da MIF.
Observou-se relacdo estatisticamente
significante entre um menor grau de
capacidade funcional e a idade mais
avancada, bem como com os baixos ni-
veis de escolaridade, resultados esses
compativeis com evidéncias nacionais
e internacionais na area do envelheci-
mento. Ndo houve associacdo estatistica
entre as variaveis sexo, renda, aposenta-
doria, cuidador e fisioterapia com o nivel
de independéncia funcional dos idosos.

A grande dos idosos dependentes
era do sexo feminino, o que é compativel
com o fato de possuirem uma sobrevida
maior que a dos homens, favorecendo,
assim, o aparecimento de diversas in-
capacidades e multiplos problemas de
saude caracteristicos das idades mais
avancadas. Entre os idosos dependentes,
88% referiram renda inferior ou igual a
trés saldrios minimos, fato que destaca
o papel das desigualdades em satde,
visto que a renda em diversos estudos
se comporta como um dos fatores mais
importantes para explicar diferencas nas
incapacidades funcionais entre os idosos.

Apenas 25% dos idosos dependentes
possuiam cuidadores, o que contraria
a necessidade que o idoso apresenta
quando se encontra com incapacidade
funcional, fato que é preditor da presen-
ca de um cuidador. A presenca de 81%
daqueles classificados como dependentes
realizando intervencéo fisioterapéutica
confirma o real objetivo da fisioterapia
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que é promover a independéncia fun-
cional desse idoso. Evidéncias demons-
tram que os idosos vivem os dltimos
anos de suas vidas com dependéncia, o
que demanda a intervencéo de equipes
multi e interdisciplinares qualificadas
trabalhando em prol do envelhecimento
saudavel.

Functional capacity analysis of the
institutionalized elderly

Abstract

This study examined the degree of func-
tional ability of elderly institutionalized
and possible associations with some so-
ciodemographic variables. The elderly are
part of the Bread of San Antonio Institution
in Belém of Par4, Brazil. To gather data, a
measure of function independence (MIF)
test and the socioeconomic questionnaire
were used. The qui-quadrado test were
performed to identify possible significances
among variables. The study had 47 elder-
ly participants, with a prevalence of 66%
with complete independence/modified
and 44% with some dependence. Based
on data of the elderly functional capacity, a
significant statistical relationship between
the functional capacity and the sociode-
mographic variables, age and education
(p = 0.022 and p = 0.026 respectively)
was observed. The results from this study
revealed a significant level of functional
independence among elderly institutional-
ized, but the occurrence of the elderly with
some degree of functional dependence jus-
tifies the development of specific strategies
of serving health care to the elderly in long-
stay institution.

Keywords: Aged. Geriatric assessment.

Homes for the aged. Socioeconomic fac-
tors.
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