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resumo

As Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) s&o alternativas
emergentes de cuidados nao familiares. Este estudo analisou o perfil
sociodemografico e de salde e a capacidade funcional de idosos
em situacdo de acolhimento institucional em Belém, Para. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Participaram 73
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idosos de duas instituicdes publicas avaliados pelos Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), indice de Katz e de Lawton e, nos casos de
presenca de declinio cognitivo, foi utilizada a escala de Avaliacdo
da Incapacidade Funcional para Deméncia (DAD). Observou-se
0 predominio do sexo feminino (63%) e de idosos solteiros com
idade de 60 a 99 anos. A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a
doenga mais prevalente (45,3%). No grupo sem declinio cognitivo,
em relacdo a capacidade funcional, constatou-se o predominio de
idosos independentes para as Atividades Basicas de Vida Diéria
(ABVD) e dependentes moderados para as Atividades Instrumentais
de Vida Diaria (AIVD) e, no grupo com comprometimento cognitivo,
constatou-se menor predominio de independentes para ABVD e alta
prevaléncia de dependéncia severa para as AIVD. O estudo permitiu
tracar um perfil recente dos idosos residentes em ILPI publicas em
Belém. Os dados indicam semelhancas com o restante do pals
em relacéo ao maior nimero de mulheres e a maior prevaléncia de
doencas croénico-degenerativas que cooperam para a incapacidade
funcional. Salienta-se a necessidade de implementacéo de medidas
preventivas e de reabilitacao para a manutencao ou melhora da capa-
cidade funcional por meio da operacionalizacdo de politicas publicas
e da atuagcao multiprofissional.

palavras-chave

Idosos. Institucionalizag&o. Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos. Capacidade Funcional.

1 Introducéao

A capacidade funcional (ou status funcional) e a habilidade fisica e mental
para manter uma vida independente e autonoma sao marcadores importantes
do envelhecimento saudavel e sua manutencao depende da multiplicidade
dos fatores sociais, fisicos, ambientais e psicologicos (GORDILHO et al., 2000).
Assim, relacionam-se a fatores como independéncia, capacidade de realizar
fungdes sem supervisao, dire¢ao ou ajuda, autonomia e capacidade de decisao
e de comando (FUNES; DONALD; PAYETTE, 2006). Portanto, a interacdo entre
saude fisica e mental € necessaria para a independéncia na realizagao das
Atividades de Vida Didria (AVD) e integrada ao contexto socioambiental com a
competéncia de executar suas proprias intengdes (VERAS, 2003; FREITAS; PY,
2011; RAMOS, 2011). Neste contexto, o conceito de capacidade ou incapacidade



funcional ¢ utilizado na pratica clinica para definir as variacdes das habili-
dades que os idosos apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma
independente e autdbnoma no seu cotidiano (FREITAS; PY, 2011).

O envelhecimento populacional é reconhecido como um fenémeno
universal e irreversivel em crescente destaque nas pesquisas cientificas, pois
necessita de atencao especial diante das demandas que propulsionam agoes
quanto as politicas publicas para acompanhar esse processo (VERAS, 2003;
GORZONT JACOB FILHO, 2008). O Brasil encontra-se em franco processo de
envelhecimento ha trinta anos, transformagao que ocorreu de forma muito
mais rapida e explosiva do que nos paises europeus e é acompanhada de
mudangas no perfil de morbidade e mortalidade da populagao, que, ao enve-
lhecer, faz aumentar a prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) (RAMOS, 2011; WHO, 2012).

Com isso, o Brasil, em um periodo de curto tempo, saiu de um paradigma
de satide publica em que a populagao de risco era infantil e as doengas, em
sua maioria, eram infecciosas, com métodos diagndsticos simples e pouco
onerosos, em que as doengas eram passiveis de prevengao por vacinas e cura
por tratamentos eficazes e curtos ou, na insuficiéncia destes, adivinha a morte
precoce. O pais, entao, adentrou em um novo paradigma, no qual a populagao de
risco é senescente e as doencas sao cronicas, nao transmissiveis e progressivas
como as cardiovasculares e neuroldgicas, contam com métodos diagndsticos
sofisticados e caros, prevencao ainda incipiente e, na maioria das vezes, estas
doengas requerem tratamentos de longa duragao e que, se nao forem otimi-
zadas, podem resultar em incapacidades, dependéncia na vida didria e perda
de autonomia que propulsionam a hospitalizagao e a institucionalizagao do
idoso (RAMOS; 2003; 2011).

Para a minimizacao desse quadro evolutivo das DCNT, a manutencao
da capacidade funcional torna-se relevante na velhice e depende nao apenas
de fatores bioldgicos, mas também dos psicoldgicos. Assim, iniimeros eventos
como a perda de um ente querido, dificuldades financeiras ou doengas podem,
juntos ou isoladamente, comprometer a capacidade funcional. (RAMOS, 2011;
KHOURY; GUNTHER, 2009).

A compreensao da capacidade funcional em geriatria e gerontologia, ramos
que compdem a ciéncia do envelhecimento, deve pautar-se na avaliagdo da
maior parte das habilidades funcionais, as quais sao divididas pela literatura
e pela pratica clinica em duas categorias: as Atividades Basicas de Vida Didria
(ABVD) e as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD). As ABVD sao
relacionadas as ac¢Oes basicas do cotidiano de autocuidado como se alimentar,
tomar banho ou ir ao banheiro, vestir-se, usar o sanitario, deitar e se levantar,
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enquanto as AIVD sao relacionadas as atividades que permitem adaptacao
das pessoas ao ambiente e manutengao das relagdes com a comunidade e seu
entorno, fun¢des de maior complexidade que envolvem habilidades mais sele-
tivas, controladas e harmonicas como usar o transporte, manejar as finangas,
fazer compras, lavar, cozinhar, tomar remédio, preparar refei¢des etc., sendo
relacionadas a participacao dos idosos em seu entorno social (SHIGUEMOTO,
2007; ALVES; LEITE; MACHADO, 2008). No tocante, quanto maior o niimero
de dificuldades que uma pessoa tem com as ABVD, mais severa ¢ a sua inca-
pacidade (PERRACINL; FLO; GUERRA, 2011).

Assim, no Brasil, o processo de envelhecimento da populagao, embora
resultante dos avangos nas areas médicas e de saude publica, traz desafios
para a sociedade, a qual tera que se adaptar para acompanhar e prover a
melhora do estado de satide, em especial a funcionalidade, além de garantir a
participacao social e a seguridade (LEBRAO, 2007; GORZONI; JACOB FILHO,
2008). O aumento da longevidade em nosso pais tem trazido diversas questoes
para a gestao das politicas publicas devido a mudanca nas redes familiares
e domésticas para o cuidado de idosos, em especial de idosos dependentes
funcionalmente, o que impde a necessidade de estabelecer mecanismos sociais
para efetuar as transferéncias institucionais do cuidado e, dentre estas questdes,
discute-se o aumento da demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) (LEBRAO, 2007; POLLO; ASSIS, 2008). Na impossibilidade
familiar, fisica e/ou financeira de assistir aos idosos com dependéncia em seus
proprios domicilios, a interna¢ao em ILPI assume especial relevancia enquanto
recurso para o cuidado deste ptiblico (PIRES, 2008; WHO, 2012).

Na normatizagao das ILPI definida pela Resolugao da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (RDC/ANVISA) n® 283, de 26 de
setembro de 2005, estas institui¢des podem ser governamentais ou nao, de
carater residencial coletivo, com condigdes que permitam liberdade, dignidade
e cidadania a pessoas a partir de 60 anos de idade, sendo indicadas a idosos
dependentes ou independentes que tenham ou nao suporte familiar (BRASIL,
2005). Tais instituicdes devem promover a qualidade de vida do idoso e para
isto, o servigo deve levar em consideragao os niveis de dependéncia e do estado
mental do idoso para garantir sua funcionalidade (GORZONI; JACOB FILHO,
2008; PIRES, 2008; WHO, 2012).

Os dados estatisticos sobre a quantidade de ILPI disponiveis nos paises
em desenvolvimento como o Brasil sdo ainda minimos em virtude do fato de
muitas ainda funcionarem irregularmente (PIRES, 2008). Segundo o estudo de
Caramano e Kanso (2010) de carater censitdrio em todas as regides do Brasil
abrangendo 92,9% das ILPL, a maioria das institui¢des é de natureza filantropica



(65,2%) e apenas 6,6% sao publicas, com predominancia das municipais, o que
corresponde a 218 institui¢des. Ainda nas ILPI pesquisadas, residem cerca de
100 mil pessoas, das quais 84 mil sdao idosas, o que representa menos de 1%
da populagao idosa brasileira.

Porém, a institucionalizac¢do de idosos tende a crescer com o envelheci-
mento populacional. Mesmo nos paises desenvolvidos como Canada e Estados
Unidos, onde a institucionalizacao de idosos abaixo de 85 anos diminuiu, as
internacdes de pessoas a partir de 85 anos aumentaram em decorréncia da
necessidade de cuidados e dependéncia funcional (BORN, 2002). Nos paises
como o Brasil, com extrema desigualdade socioecondmica e diversidade
cultural, o atendimento assume caracteristicas diferenciadas. No Sul e no
Sudeste, considerando aqueles com poder aquisitivo maior, a institucionali-
zagao tende a ser similar a dos paises desenvolvidos. Porém, muitos idosos
sao institucionalizados por doengas cronico-degenerativas e dificuldades
geradas pela falta da familia ou impossibilidade desta para manté-los, além
de conflitos familiares que resultam na procura da familia ou do proprio idoso
pelainstitucionalizagdo. De outra parte, muitas familias ndo conseguem manter
o idoso dependente em casa porque o cuidado se torna dificil e desgastante
fisica e emocionalmente (POLLO; ASSIS, 2007, CAMARANO; KANSO, 2010).

Diante da realidade da expansao da populacao idosa, associada a modifi-
cagdes no modo de vida familiar da sociedade atual com o aumento da procura
por acolhimento em ILP], torna-se importante investigar a capacidade funcional
de idosos institucionalizados a fim de favorecer o planejamento, a execugao
e a avaliacao das ag¢des de prevencao, manutencgdo e recuperacgao da satide
funcional de idosos em situagao de acolhimento institucional. Logo, este estudo
tem por objetivo tragar o perfil sociodemografico e de satide e a capacidade
funcional de idosos em situagdo de acolhimento institucional em Belém, Para.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Nticleo de Medi-
cina Tropical/UFPA (Parecer 139.375). As duas institui¢des publicas da cidade
de Belém, Para incluidas neste estudo e geridas pela Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (SEAS) abrigavam 113 residentes, deste que foram incluidos
os individuos acima de 60 anos de ambos os sexos com qualquer condicao
clinica e que nao estivessem com severo défice cognitivo que impossibilitasse a
comunicagao verbal ou néo verbal para a aplicagao do instrumento de avaliagao
cognitiva. Foram consideradas as perdas resultantes daqueles que se opuseram
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a participar do estudo e de 6bitos no periodo vigente da pesquisa. Assim, a
amostra final foi de 73 idosos e 12 cuidadores das institui¢oes como informantes
secundarios nos casos de idosos com défice cognitivo de leve a moderado.

Inicialmente, foi utilizado um questionario para a coleta dos dados socio-
demograficos e de satide preenchido a partir dos prontudrios, sendo que os itens
referentes a autoavaliagao de satide foram completados em entrevista com os idosos.

Para o rastreio do estado cognitivo, utilizou-se o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) em virtude da baixa escolaridade da populacao estudada e
optou-se por adotar os seguintes pontos de corte propostos por Bertolucci
et al. (1994): de 13 para analfabetos, 18 para até oito anos de escolaridade e
26 para mais de oito anos de escolaridade. A partir da resposta deste instru-
mento, os idosos sem declinio cognitivo foram avaliados pelos Indices de
Katz e de Lawton, que avaliam o desempenho funcional do idoso nas ABVD
enas AIVD, respectivamente (KATZ et al., 1963; LINO et al., 2008; LAWTON;
BRODY, 1969; SANTOS; VIRTUOSQO, 2008). Nos casos de declinio cognitivo
e pos-rastreio pelo MEEM com os pontos de corte acima citados, utilizou-se
escala de Avaliacao da Incapacidade Funcional para Deméncia (DAD), escala
desenvolvida por Gauthier e Gélinas (1994) que avalia as ABVD e AIVD a
partir de entrevista com o cuidador sobre as tarefas executadas pelos idosos
(CARTHERY-GOULART et al., 2007).

Apds a avaliacao, as informacdes obtidas foram reunidas em um banco
de dados e foi realizada uma analise quantitativa dos mesmos por meio do
programa Microsoft Office Excel 2010, havendo a formulagao de tabelas com
dados percentuais. A analise descritiva foi realizada por meio dos Softwares
SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social Sciences. SPSS Statistics Vase, version
17.0, Chicago; 2008) e, através do software Bioestat 5.0 (AplicagOes estatisticas
nas de Ayres et al. 2007), foi realizada a aplicacao dos testes estatisticos G de
independéncia e qui-quadrado de aderéncia com nivel de significancia de 0,05.

3 Resultados e discussao

Os idosos avaliados nas ILPI publicas de Belém, como apresentado na
Tabela 1, sao, em sua maioria, do sexo feminino, caracteristica que aponta
semelhanga com o restante do pais nas pesquisas de perfil social e demografico
de idosos em ILPI realizadas no Nordeste, nas capitais de Recife, Pernam-
buco e Natal, Rio Grande do Norte (DANTAS, 2010; DAVIM et al., 2004); no
Sudeste, em quatro cidades do estado de Sao Paulo (ARAU]O,' CEOLIM, 2007;
CONVERSO; LARTTELLI, 2007; PELEGRIN et al., 2008); no Centro Oeste, em
Brasilia, Distrito Federal e Goiania, Goias (ARA[:[]O et al., 2008; DANILOW



et al., 2007) e no Sul, no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina (TERRA et
al.,, 2009; BUSATO JUNIOR; MENDES, 2007), em que houve o predominio do
sexo feminino compondo mais da metade das amostras.

Tabela 1 - Distribuic&o dos idosos em situacdo de acolhimento institucional em Belém do
Para (2013) de acordo com as variaveis sociodemogréficas.

Variaveis Categoria N %
Feminino 40 54,8
Sexo

Masculino 33 45,2
Casado 5 6.8
Divorciado 5 6,8

Estado Civil
Solteiro 51 69,9
Vidvo 12 16,4
60 a 69 (“‘idosos jovens”) 26 35,6
Faixa Etaria (em anos) 70 a 80 (Idoso) 24 32,9
Acima de 80 (Idoso longevo) 23 31,6
Analfabeto 29 39,7
Escolaridade Ensino fundamental 37 50,7
Ensino médio 7 9,6
Rua 18 24,1
Instituicoes 11 15,1
Procedéncia anterior Casa de familiares 13 17,8
ao acolhimento Casa alugada 12 16,4
Casa de amigos 10 13,7
Casa propria 9 12,3
Sozinho 33 45,2
Familia extensa 15 20,5
Com quem vivia Amigos 12 16,4
Instituicao 8 11,0
Familia nuclear 5 6,8

Nota: N = nimero de idosos, % = percentual; * Estrangeiros = idosos naturais de Angola e Portugal.
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Entretanto, difere dos resultados encontrados, em um estudo de levanta-
mento realizado na prdpria Regiao Norte e coordenado por Camarano (2007),
que, nos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Rondonia, Roraima, Tocantins,
a proporg¢ao de homens em ILPI é maior e se deve a um reflexo da propria
constituicao da populagao da regido. A particularidade de maior proporgao
de homens no total da populagado idosa na maioria de seus estados € oriunda
da migragao procedente de varias partes do pais em direcao a regiao Norte no
periodo de 1950-1970, sendo tipicamente masculina no periodo dos grandes
projetos, de construgao de grandes rodovias, colonizacao e da expansao de
atividades do garimpo. Provavelmente, os homens que vieram nao constituiram
vinculos familiares ou romperam os lagos familiares do local de origem e,
diante das dificuldades do envelhecer sozinho, procuraram as ILPI. Adicio-
nalmente, este autor destaca que o Para diferencia-se na regido e que este
estado concentra o maior contingente de idosos em acolhimento institucional
na regidao Norte, sendo de 40%.

No que se refere a estado civil, percebe-se, assim como apontado na
literatura, o maior nimero de solteiros, seguidos de vittvos, corroborando os
achados de Dantas (2010) nas ILPI de Recife, o que se associa a auséncia de
familiares e a rede de suporte social na velhice. Corrobora ainda a descrigao
na literatura em que, tradicionalmente, o perfil de idosos residentes em ILPI se
caracteriza por mulheres que viviam sozinhas, sem suporte social e que tém
histérico de varias internagdes decorrentes de descompensagdes das DCNT
(PIRES, 2008). Ainda, ha a questao das mulheres terem maior probabilidade
de ficarem viavas e, muitas vezes, em situagdo socioecondmica desfavoravel
(LLYOD-SHERLOCK, 2004; DAVIM et al., 2004).

Em relacao a idade, foi utilizada a classificagdo adotada nos estudos de
Herédia et al. (2004) e Lenardt et al. (2009), agrupando os idosos em faixa etaria.
Assim sendo, observou-se uma distribuicdo de forma equilibrada. A média
de idade dos idosos foi de 76,0 anos e variou entre 60 e 99 anos, sendo que, na
distribui¢ao de médias por sexo, as mulheres apresentaram a idade média de
77,60 anos, superior a média masculina de 74,03 anos. Estes resultados rati-
ficam as pesquisas realizadas por Danilow et al. (2007) e Aratjo et al. (2008)
no centro-oeste do pais, em Goiania e no Distrito Federal. Porém, a média de
idade encontrada nesta regido é inferior a obtida na populagao de idosos insti-
tucionalizados no sul do pais, nos estudos de Busato Junior e Mendes (2007)
e Vivian e Argimon (2009), com média de 78,4 e 79,6 anos, respectivamente.

A distribuigao de acordo com a faixa etaria se da de forma diferente de
outros estados brasileiros. Enquanto, neste estudo, a representacao por idade
demonstrou a maior concentracao na faixa etaria de idosos jovens e idosos até



80 anos nas ILPI investigadas, predomina a faixa etaria de idosos longevos
no restante do pais, o que pode ser justificado pela andlise de Camarano
(2007) de que a populacado idosa na regiao Norte corresponde a 5,5% do total
da populagao e esta proporgao € inferior a média nacional (8,6%), apontando
para um processo de envelhecimento mais recente.

A baixa escolaridade foi outro dado relevante no presente estudo. Pouco
mais da metade dos idosos tinha apenas o ensino fundamental e houve um
numero significativo de analfabetos, contribuindo para um contexto de vulne-
rabilidade social caracterizada por aspectos culturais, sociais, psicologicos e
econdmicos que determinam as oportunidades de acesso a bens e servigos.
Ainda, segundo Davim et al. (2004), niveis elevados de baixa escolaridade
refletem a realidade de analfabetismo do idoso nos paises em desenvolvi-
mento como o Brasil, principalmente quando se trata desta faixa etaria, pois
esta vivenciou a infancia em um periodo em que o ensino nao era prioridade,
especialmente no caso das mulheres.

Quanto a moradia do idoso antes da institucionalizagao, pode-se constatar
que a maioria dos idosos vivia na rua e que uma minoria tinha casa prépria.
Verifica-se também que a maior parte morava sozinha ou com a familia extensa
(sobrinhos, tios, etc.). Estes achados foram semelhantes aos de Dantas (2010)
em Recife e aos de Fernandes, Raizer e Bretas (2007) em Sao Paulo. Segundo
estes autores, a vivéncia em rua é identificada como fator comum entre os
residentes de uma institui¢do publica, o que reflete a vulnerabilidade social
da amostra, pois ao longo das trajetorias de vida dos moradores de rua, ha a
ruptura de lacos familiares, abandono de papéis que se refletem na fugacidade
dos vinculos afetivos estabelecidos na rua e, assim, a dependéncia institucional
se torna evidente. Outro ponto, no caso da relagdo familiar, de acordo com
Camarano (2004), é o fato de as mulheres representarem a maior proporcao
de “dependentes” quando comparada aos homens e, assim, experimentam
menor autonomia e maior percentual de pessoas que nao tém rendimento e,
provavelmente, por isso moram nas casas de “outros parentes”.

No que se refere ao tempo de acolhimento, pode-se observar no presente
estudo que ha um maior nimero de idosos com até 5 anos de acolhimento
(45,2%) ou 10 anos de acolhimento (23,3%). Houve diferenga significativa entre
os periodos de acolhimento (teste qui-quadrado de aderéncia, & = 5%, p=
0,0001), o que sugere longos periodos de acolhimento nas ILPIL. O periodo de
permanéncia assemelha-se aos idosos avaliados em Londrina, Parana (MELLO;
HADDAD; DELLAROZA, 2012). O tempo médio de acolhimento relacionado foi
de 7,55 anos, variando do minimo de 3 meses ao maximo de 29,6 anos, sendo
superior ao encontrado no Distrito Federal (4,6 anos) e semelhante a média
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encontrada em Passo Fundo, Rio Grande do Sul (799 anos) (DANILOW et al,,
2007; GUEDES; SILVEIRA, 2004).

Os relatos de presenga de doencas pelos idosos foram muito superiores
aos de inexisténcia (87,7% e 12,3%, respectivamente), resultado semelhante
ao de Aires, Paz e Perosa (2009) em Porto Alegre, em que 83,9% relatam uma
doenga e 34,6% apresentaram comorbidades, que sao doencas que se sobrepdem
e interferem no estado de satide e capacidade funcional. Uma similaridade
encontrada na analise dos prontudrios do presente estudo é que todos os idosos
eram portadores de, no minimo, uma doenga ou mais de uma doenga associada,
sendo que, analisadas individualmente, a hipertensao arterial sistémica (HAS)
foi a doenga mais prevalente, seguida por deméncia e, em menor contingente,
as neoplasias. Apds a aplicacdo do teste qui-quadrado de aderéncia (a = 5%),
verificou-se que ha diferengas significativas e, portanto, pode-se inferir que a
HAS tende a ser a doenga mais frequente entre os idosos, seguida por deméncia,
como visualizadas na tabela 2, e resultados semelhantes aos de Dantas (2010),
em que a sequela de AVE, défice visual, transtorno mental e deméncia foram
as doengas que mais influenciaram na capacidade funcional (p<0,05).

Tabela 2 - Distribuicao dos idosos em situacao de acolhimento institucional em Belém do
Para (2013) de acordo com o grupo de patologias.

Patologias n % relati-vo ao p*
total de idosos

Hipertenséo arterial sistémica 28 38,4

Deméncia 17 23,3

Esquizofrenia 13 17,8

Acidente vascular encefalico 12 16,4

Diabetes mellius 12 16,4 O%g?ééf -
Doengas reuméaticas 9 12,3

Deficiéncia visual 8 11

Doengas cardiacas 6 8,2

Deficiéncia fisica 7 9,6

Depressao 3 4.1

Continua...
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Doenga pulmonar 4 55
Etilismo 3 4,1
Psicose 6 8,2
Neoplasias 2 2.7
Epilepsia 2 2,7
Distdrbio neuromotor 7 9,6
Obesidade 2 2,7
Traumatismo crénio encefalico 1 1.4
Total 141

Total de idosos 73

0,0001 (x2 =
97,831)

* Teste qui-quadrado de aderéncia (a = 5%)

A Tabela 3 apresenta a distribuigao dos idosos de acordo com os resultados
dos instrumentos aplicados relacionados a capacidade funcional. Primeira-
mente, verifica-se que houve similaridade entre o niimero de idosos com e sem
declinio cognitivo (p>0,05). Assemelhando-se ao declinio cognitivo de idosas
avaliadas pelo MEEM em institui¢des de Curitiba, Parand, por Lenardt et al.
(2009), em Recife, Pernambuco por Dantas (2010), em Presidente Prudente,
Sao Paulo, por Converso e Lartelli (2007) e em Ribeirao Preto, Sao Paulo, por
Talmelli et al. (2010). Porém, difere dos estudos de avaliacao cognitiva em
Londrina, Parand, que apresentam reduzidos casos de declinio cognitivo
(MELLO; HADDAD; DELLAROZA, 2012).

Tabela 3 - Distribuig&o dos idosos em situacdo de acolhimento institucional em Belém do
Para (2013) de acordo com as variaveis relacionadas a capacidade funcional.

Instrumentos Categorias n % p*
VEVIM Com declinio cognitivo 38 52,1 0.8149
Sem declinio cognitivo 35 47,9 (x2=0,121)
Continua...
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Continuacao

Dependéncia moderada 5 14,3 0.0001
KATZ (X2 = 17,857)
Independente 30 85,7
Dependéncia moderada 30 85,7
LAWTON Depresséo total 2 57 ()(228108?; 57)
Independente 3 8,6
Dependéncia leve 1 2,6
DAD (geral) Dependéncia moderada 22 57,9 (X2Ci%%%28)
Dependéncia total 15 39,5
Dependéncia leve 10 26,3
Dependéncia moderada 10 26,3 0.9576
DAD (ABVD) — 0 s 0,316)
Dependéncia total 10 26,3
Independente 8 21,1
Dependéncia leve 0 0,0
DAD (AVD) Dependéncia moderada 16 42,1 (ngg%?l2 1)
Dependéncia total 22 57,9

n= nUmero de idosos; p*= valor de p, teste qui-quadrado de aderéncia (a = 5%);

Na avaliacao das ABVD nos idosos sem declinio cognitivo, a partir dos
resultados pelo indice de Katz, a grande maioria apresentou-se independente,
o que pode ser justificado pelo fato de que, na progressao de doengas, as ativi-
dades de autocuidado sdo as tultimas a serem comprometidas, principalmente
a alimentacdo por ser uma atividade que nao requer deslocamento e exige
pouco desempenho motor, cognitivo e visual quando comparada a outras
atividades mais complexas. A atividade pode ser realizada por idosos com
diferentes sequelas (VIVIAN; ARGIMON, 2009; DANTAS, 2010), corroborando
os resultados do estudo de Aratijo e Ceolim (2007) em Taubaté, Sao Paulo, em
que a maioria avaliada era considerada independente para o desempenho das
atividades de vida diaria. Porém, alerta-se para o fato de que na segunda fase
do estudo desses autores, que incluia a reavaliacdo realizada apds 5 meses,



houve declinio funcional e cognitivo em 19%, o que sugere a necessidade de
adocdo de praticas preventivas da capacidade funcional em ILPL

Em relagdo a avaliacdao das AIVD nos sujeitos sem declinio cognitivo
pelo Indice de Lawton, houve predominio de dependéncia moderada, e a
diferenca entre os resultados mostrou-se significativa. Por serem atividades
mais complexas, a literatura aponta a frequéncia de idosos dependentes nessas
tarefas nas ILPI no Brasil, ainda que estas sejam marcadores do declinio da
capacidade funcional, até que se instale a dependéncia total (DAVIM et al,,
2004; ARAUJO; CEOLIM, 2007; AIRES; PAZ; PEROSA, 2009; DANTAS, 2010).

Nos idosos com declinio cognitivo, as ABVD e AIVD foram avaliadas pela
Escala DAD, tendo como resultados mais frequentes a dependéncia moderada
na analise conjunta das atividades, que apresentou diferencas significativas
(p=0,0002). Ao se classificar por tipo de atividade nas ABVD, relacionadas as
necessidades fundamentais de autocuidado, obtiveram-se niveis de dependéncia
leve ou moderada sem diferengas significativas e, nas AIVD, encontrou-se com
maior frequéncia a dependéncia total, ocorrendo diferenca significativa. Talmelli et
al. (2010) avaliaram idosos com défice cognitivo no contexto de ILPI e observaram
que o declinio cognitivo influenciou o desempenho na realizacao das habili-
dades funcionais, referindo-se ao conjunto das ABVD e AIVD e ocorrendo pior
desempenho nas duas categorias ao comparar com idosos sem declinio cognitivo.
Contudo, estas perdas se mostram menos intensas nas fungdes relacionadas a
locomocgao e ao autocuidado, fato também observado no presente estudo.

Mello, Haddad e Dellaroza (2012) ratificam estes achados ao demons-
trarem em seus resultados que os idosos com défice cognitivo avaliados pelo
MEEM tiveram maior comprometimento no cumprimento das ABVD, fato
observado ao comparar as porcentagens dos idosos avaliados neste estudo,
em que notou-se que a porcentagem de totalmente dependentes para as AIVD
avaliados pela DAD (com declinio cognitivo) foi superior aos avaliados pelo
Indice de Lawton (sem declinio cognitivo). Da mesma forma, na avalia¢ao das
ABVD, houve maior porcentagem de independentes no grupo sem declinio
quando comparada aos com declinio cognitivo.

Correlacionando-se sexo e tempo de acolhimento as varidveis de capaci-
dade funcional, através do teste G de Independéncia (a = 5%), verificou-se que
nao houve associagao significativa de nenhuma das variaveis de capacidade
funcional com o sexo ou o tempo (p > 0,05).

No que se refere a associagao sobre a presenca autorreferida de doengas
pelos idosos e as variaveis de capacidade funcional, verifica-se que ndo houve
associagao significativa dos resultados da maioria das variaveis (p > 0,05), com
exce¢ao da DAD na separacao por atividades analisadas e, nas ABVD, houve
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associacao significativa (0,0279), o que demonstra que a presenca de doengas
nos idosos com declinio cognitivo influenciou nos resultados das ABVD.

4 Consideragoes finais

Os resultados encontrados nas duas institui¢des publicas da cidade
mostraram algumas similaridades com o restante do pais no que se refere a
feminizacgao da velhice e ao maior percentual de idosos solteiros ou vitivos
que viviam nas ruas ou moravam sozinhos, sendo similar o nimero de idosos
com e sem declinio cognitivo.

Houve maior prevaléncia das DCNT, dentre elas a maior incidéncia de
HAS, o que coopera para a incapacidade funcional em virtude da progressao
destas doencas. Em relagdo a capacidade funcional, foi verificado que a maioria
dos idosos sem comprometimento cognitivo apresentou independéncia para
as ABVD e dependéncia funcional moderada para as AIVD, j& os idosos com
declinio cognitivo obtiveram maiores indices de dependéncia nas ABVD, o
que impode a necessidade de mais cuidados a fim de estimular a melhora da
capacidade funcional. As variaveis sexo, tempo de acolhimento e doengas nao
demonstraram associagdo com a funcionalidade, exceto para os idosos com
declinio cognitivo avaliados pela escala DAD, em que a presenca de doenca
influenciou nas chances de dependéncia nas ABVD.

Apesar dos instrumentos utilizados nao serem de uma classe profissional
especifica, verifica-se a sua utilizagdao ainda mais direcionada a pesquisas e
nao a pratica clinica. Como sao instrumentos de facil aplicacao, observa-se
a necessidade de capacitagao para a utilizacdo destes na monitorizagao do
estado funcional dos idosos a fim de facilitar a adequacao dos cuidados as
reais necessidades, o que se estende ndo somente aos profissionais de satide
das ILPI, mas também ao cuidador por este ser quem, de fato, passa mais
tempo com os idosos e, por isso, ao ser capacitado para a avaliagao, poderia
informar sobre as primeiras percepcoes de declinio funcional ou cognitivo.



FUNCTIONAL CAPACITY OF ELDERLY PEOPLE
IN LONG-STAY INSTITUTIONS OF THE PUBLIC
HEALTH NETWORK IN A CAPITAL CITY

OF THE NORTHERN REGION

abstract

The increase of elderly in need of institutional care has been a conse-
quence of aging process and sociodemographic changes. Thus, the
aim of this study was to analyze the demographic profile and functional
capacity of elderly in residential care situation in Belém, Para, Brazil.
[t consists of a descriptive, cross-sectional and quantitative study.
Seventy-three institutionalized elderly individuals of two public institutional
care residences were evaluated through Mini Mental State Examination
(MMSE), Katz Index and Lawton and in the presence of cognitive decline,
the scale of the Disability Assessment for Dementia (DAD) was used.
The results show the predominance of elderly women (53 %) and single,
aged between 60 and 99 years. The most prevalent disease was arterial
hypertension (45.3%). Through the cognition and functional capacity
assessments, in the group without cognitive impairment, the results
have observed the prevalence of independence for the execution of
Basic Activities of Dally Living (BADL) and moderate dependent for the
execution of Instrumental Activities Daily Living (IADL). In the group with
cognitive decline, a low prevalence of independence for BADL and a
high prevalence of severe dependence for IADL were observed. The
study allowed us to outline the profile about elderly living in public ILPI
in Belém. Data indicate similarity to the other regions in Brazil, as the
greater number of women and higher prevalence of chronic diseases
that cooperate to functional disability. The results show the need of
implementations of preventive care or rehabilitation in order to improve
or maintain the elderly functional capacity in the institutional context,
through the operation of public policies and multidisciplinary approach.

keywords
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