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Resumo
Introdugio: Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a transi¢do demografica caracteriza-se pelo aumento
progressivo do nimero de idosos. Predominam as doengas cronico-degenerativas de letalidade baixa e de
incapacidade alta. Capacidade funcional ¢ definida como a habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e autdnoma. Um dos instrumentos mais usados para avaliar a capacidade funcional é o indice
de independéncia nas atividades de vida didria (Indice de Katz). O envelhecimento assim como os fatores
demogrificos, socioecondmicos e de condigoes de satide influenciam nesta capacidade. Objetivo: O objetivo do
estudo foi avaliar a capacidade funcional de idosos da cidade de Barbacena-MG e correlaciona-la com a presenca de
comorbidades, uso de medicamentos, caracteristicas sociodemogréficas e institucionalizacio. Materiais e métodos:
Estudo de corte transversal com 81 idosos institucionalizados € 254 nao institucionalizados, avaliados através do
Indice de Katz e de um questiondrio, no qual foram quantificadas varidveis sociodemograficas, comorbidades
apresentadas e uso de medicamentos continuos nos 12 meses precedentes a entrevista. Resultados: Os fatores
independentes associados 4 incapacidade funcional, que possuiram valor estatisticamente significativo, foram:
possuir 80 anos ou mais, ser do género feminino, morar acompanhado ou em Institui¢ao de Longa Permanéncia,
usar continuamente uma média de 4,7 + 2,8 medicamentos e fazer uso regular de firmacos psicotrépicos.
Conclusao: Dentre os idosos com menor capacidade funcional houve maior prevaléncia de institucionalizagio,
idade mais avangada, predominio do género feminino e maior uso de medicamentos. Diferente do esperado, os
gerontes dependentes funcionais nio apresentaram maior nimero de comorbidades, quando comparados com
os independentes.
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ABSTRACT
Introduction: In developing countries, like Brazil, the demographic transition is characterized by a progressive
increase in the number of elderly. Prevalent diseases are chronic degenerative diseases of low mortality and high
disability. Functional capacity is defined as the physical and mental ability to maintain an independent and
autonomous life. One of the most commonly used instruments to evaluate the functional capacity is the index
of independence in activities of daily living (Katz Index). Aging as well as the demographic, socioeconomic
and health factors influence this ability. Objective: The study objective is to evaluate the functional capacity
of the elderly in Barbacena-MG and to correlate this fact to the presence of comorbidities, medication use,
sociodemographic characteristics and institutionalization. Methods: Cross-sectional study of 81 institutionalized
elderly and 254 non-institutionalized, evaluating them through the Katz Index and a questionnaire in which
sociodemographic variables, comorbidities and use of continuous medicines in the 12 months preceding the
interview were quantified. Results: Independent factors associated to functional capacity having statistically
significant value were: to be 80 or older, to be female, living together or in long-stay institution, continually
use of an average of 4.7 + 2.8 medications and regular use of psychotropic drugs. Conclusion: Among elderly
patients with lower functional capacity, there was prevalence of institutionalization, older age, higher proportion
of women and increased use of medications. Different than expected, the functional dependent elderly didn’t
have more comorbidities, when compared with the independents.
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1 INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a transigio
demogrifica caracteriza-se, entre outros fatores, pelo aumento
rdpido e progressivo do niimero de pessoas idosas. As projecoes
estatisticas apontam que, em 2050, os idosos constituirdo 16% da
populagio brasileira. Tais projecoes colocario o Brasil, em valores
absolutos, na posicao de sexta maior populagio de idosos no mundo,
com mais de 32 milhées de pessoas. No Brasil, entre 1997 e 2007,
houve crescimento de 21,6% da populagio em geral e de 47,8% do
contingente de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Além
disso, 0 aumento da propor¢ao de pessoas com 80 anos ou mais
altera a composicio da populagao idosa. Assim, torna-se importante
conhecer as caracteristicas desse grupo etdrio (AIRES et al., 2010;
SILVA et al., 2009; LOURENCO et al., 2012).

O crescimento da populagio idosa altera, também, o perfil de
satde. Predominam as doengas cronico-degenerativas de letalidade
baixa e de incapacidade alta. Somado a isso, hd 0 aumento do uso de
medicamentos, da iatrogenia, das interagoes medicamentosas ¢ da
ocorréncia de efeitos adversos (BARBOSA, 2009; PANDOLFI et
al., 2010). Estes problemas sio notdveis entre os idosos em razio das
alteragoes andtomo-funcionais que acompanham o envelhecimento e
que modificam a farmacocinética dos medicamentos (CHEHUEN-
NETO etal.,, 2012). Por conseguinte, aumentam os desafios para as
politicas publicas de satde disponibilizarem recursos e atendimento
a4 demanda social crescente destes idosos (BARBOSA, 2009;
PANDOLFI et al., 2010).

Com o envelhecimento, tornam-se cada vez mais dificeis a
realizagio das tarefas do dia a dia. As dependéncias fisica e cognitiva
acabam por impedir o autocuidado, onerando a familia e o sistema
de satide. Assim, as institui¢des de longa permanéncia (ILP) surgem
como uma alternativa para o cuidado e a protecio dos idosos em
idades e condicoes econdmicas diversas (MARCHON et al., 2010;
GONGCALVES et al., 2010).
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“A capacidade funcional ¢ definida como a habilidade fisica e
mental para manter uma vida independente e autdnoma; a plena
realizacdo de uma tarefa ou a¢ao pelo individuo” (MARCHON et
al., 2010).

Cada vez mais, a capacidade funcional ¢é usada pelos
profissionais para a avaliagio da satde do idoso, a qual pode ser
determinada por diversas escalas. Um dos instrumentos mais usados,
devido 4 praticidade de aplicagio e i confiabilidade, é o indice de
independéncia nas atividades de vida didria (Indice de Katz), criado
por Sidney Katz e publicado pela primeira vez em 1963 (CASTRO
et al., 2008; PONTES-BARROS et al., 2010; KATZ et al., 1963).

Apesar do envelhecimento ser apontado como o maior
responsdvel pelo processo de incapacidade funcional, nio se pode
ignorar a atuacdo dos fatores demogrificos, socioecondmicos e das
condicoes de saide. Entretanto, existem poucos estudos no Brasil
sobre os determinantes da incapacidade funcional do idoso ( ALVES
etal,, 2010) .

A identificagao dos fatores que aceleram o processo natural
de perda da capacidade funcional nos diferentes extratos etdrios é
fundamental para a adocio de estratégias de sadde mais efetivas,
bem como para a implementagio de politicas publicas que
favorecam a preservagio da capacidade funcional das pessoas idosas
(VIRTUOSO-JUNIOR et al., 2011; LOURENGCO at al., 2012).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade
funcional de idosos da cidade de Barbacena-MG e correlacionar
essa capacidade com caracteristicas sociodemograficas, com a
presen¢a de comorbidades, com o uso de medicamentos, ¢ com a

institucionalizagio.

2 METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal, que analisou o
grau de influéncia das comorbidades, do uso de medicamentos,
de caracteristicas sociodemogréficas e da institucionalizacdo sobre
a capacidade funcional - medida pelo Indice de Katz - de idosos
residentes em ILP, bem como de idosos atendidos no Centro de
Especialidades Médicas (CEMED) do municipio de Barbacena-
MG, conveniado com a Faculdade de Medicina de Barbacena
(FAME/FUNJOB).

A amostra do estudo foi constituida por 81 idosos
institucionalizados e 254 idosos nio institucionalizados. Os 81
idosos institucionalizados foram selecionados nas trés ILPs que
consentiram a realizagio da presente pesquisa. Os idosos nédo
institucionalizados foram entrevistados em ordem de apresentagio
destes no CEMED para buscar atendimento clinico, até atingir o

ntmero calculado.
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Foram incluidos no estudo individuos institucionalizados e
nio institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos, de
ambos os sexos, com capacidade de compreensdo ou que estivessem
acompanhados de cuidador e que concordaram em participar do
estudo. Foram excluidos os idosos que nao concordaram com
o planejamento do estudo, os que ndo tinham capacidade de
compreensio, ou cujos cuidadores nio souberam responder as
questoes.

Ambos os grupos responderam a um questiondrio especialmente
preparado para este estudo, sobre varidveis sociodemogréficas,
nimero ¢ natureza das comorbidades apresentadas e o nimero
e natureza dos medicamentos de uso continuo nos 12 meses
precedentes & entrevista. As varidveis sociodemograficas abordadas
foram idade (estratificada por faixas etdrias de 60 a 69 anos; 70 a
79 e 80 anos ou mais), género (masculino ou feminino) e arranjo
familiar (morar sozinho ou acompanhado). As doencas cronicas
foram agrupadas, para fim de andlise, conforme os drgios ou
sistemas acometidos. Os medicamentos foram categorizados,
neste estudo, em cardiovasculares, psicotrépicos, gastrintestinais
e do metabolismo, vitaminas e outros. O questiondrio usado nio
apresentava campos ou marcagoes que permitissem a localizagio ou
identificacdo dos individuos, para garantir o anonimato durante a
realizagao dos documentos.

Além das varidveis supracitadas, o questiondrio também foi
composto pelo Indice de Katz, usado para determinar a capacidade
funcional do idoso, com base nas atividades como vestir-se, banhar-
se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacio. Para
cada atividade da vida didria, o idoso recebia um se era considerado
independente e zero se dependente, parcial ou total. Somando-
se as pontuagdes de todas as atividades, foi classificado como
independente, o idoso que recebeu cinco ou seis pontos; como
dependente moderado aquele que totalizou trés ou quatro pontos
e como dependente severo, o idoso que recebeu pontuagio menor
ou igual a dois.

O questiondrio, contendo o Indice de Katz, foi respondido
verbalmente pelo préprio geronte ou, em caso de impedimento,
pelo cuidador ou acompanhante. Para a coleta dos dados dos idosos
institucionalizados, foi solicitada autorizacdo prévia aos responsdveis
legais das instituicoes.

Nos dias de aplicacdo do questiondrio (dias tteis) os participantes
foram conduzidos a uma sala privativa - do CEMED ou da ILP -
onde responderam verbalmente s perguntas do questiondrio, feitas
pelos autores da pesquisa. Nenhum individuo foi entrevistado
sem que este ou seu responsdvel legal tivesse assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Consentimento do

Responsével Legal.

A andlise dos dados foi realizada em microcomputadores com
recurso de processamento estatistico do Software “Stata. V. 9.2.”.
As varidveis do estudo foram definidas no questiondrio do projeto.
Foram construidas distribuicoes de freqgiiéncia e calculados as
porcentagens, as médias e os desvios padroes para cada varidvel.
Os resultados foram expressos como média e desvio-padrio(t).
A afericao do significado estatistico das diferencas observadas nas
comparagoes entre a capacidade funcional e as varidveis: idade, sexo,
arranjo familiar, nimero e natureza das comorbidades, nimero e
natureza dos medicamentos e institucionalizacdo, foi feita pelo
teste do qui-quadrado ou exato de Fischer e pelo teste de Fischer
para tabela de ANOVA ou Kruskal Wallis. O nivel de significAncia
estatistica adotado na andlise foi de 5%.

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa — CEP da Universidade Presidente Antonio Carlos -
UNIPAC. Protocolo ndmero: 935/2011.

3 RESULTADOS

A avaliagao dos formuldrios de 335 idosos - 254 atendidos no
CEMED e 81 moradores das trés ILPs da cidade de Barbacena-
MG - mostrou que a idade dos idosos variou de 60 a 97 anos,
com idade média 71,45 + 8,3 anos. Ao estratificar os idosos por
faixa etdria observou-se que 49,25% encontravam-se entre 60 ¢ 69
anos, 33,13% entre 70 ¢ 79 anos e 17,61% possufam 80 anos ou
mais. A amostra foi constituida por 169 pacientes (50,45%) do sexo
feminino e 166 (49,55%) do sexo masculino. Quanto ao arranjo
familiar, 37 pacientes (11,04%) moravam sozinhos, 217 (64,78%)
moravam acompanhados e 81 (24,18%) moravam em ILP.

Do ponto de vista das comorbidades 18 (5,37%) dos 335
gerontes nio apresentavam comorbidades, 1 (0,30%) nio sabiae 316
(94,33%) apresentavam alguma doenga. Considerando os idosos que
sabiam ter ou nio ter comorbidades (334), 18 (5,39%) afirmavam
nio apresentar comorbidades, 311 (93,11%) apresentavam de uma
a quatro comorbidades e cinco (1,50%) apresentavam de cinco a
sete comorbidades. Em relagio a natureza das comorbidades, 249
pacientes (74,55%) eram portadores de doencas cardiovasculares,
125 (37,43%) apresentavam doenga metabdlica, 78 (23,35%)
apresentavam artropatias e 108 (32,34%) apresentavam outras
doencas.

Quanto a0 uso continuo de medicamentos, 28 idosos (8,36%)
nio utilizavam medicamentos, 199 (59,40%) utilizavam um a
quatro medicamentos ¢ 108 (32,24%) utilizavam cinco ou mais.
Medicamentos para doencas cardiovasculares eram utilizados
por 252 (75,22%), 112 (33,43%) utilizavam psicotrépicos, 143
(42,69%) utilizavam medicamentos para doencas gastrintestinais e

metabdlicas e 88 (26,27%) faziam uso de outros medicamentos. A
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média de medicamentos utilizados entre os participantes do estudo
foi de 3,60+ 2,4, sendo o minimo de nenhum fdrmaco e o miximo
de doze férmacos.

Com relagio 2 classificacio preconizada pelo indice de Katz
para a capacidade funcional, 236 (70,45%) dos idosos estudados sio
independentes, 62 (18, 51%) possuem dependéncia moderada e 37
(11,04%) sdo dependentes severos.

Na Tabela 01 sio apresentadas as frequéncias das caracteristicas
classificados  como

sociodemograficas dos  participantes,

independentes, dependentes moderados e dependentes severos

49

segundo o Indice de Katz. Sio apresentados, também, os resultados
dos testes de significancia estatistica aplicados nas comparacoes dos
percentuais exibidos na tabela.

A comparagio dos trés grupos quanto & média de idades dos
idosos, mostrou que os dependentes severos apresentaram uma média
de idade de 80,22 + 8,8 anos, os idosos dependentes moderados
apresentaram uma média de idade de 72,37+ 9,6 anos e os idosos
independentes apresentavam uma média de idade de 69,84+ 6,9
anos. O teste de Fischer aplicado na comparagio apresenta [1%=

37,18 e p=0,000.

TABELA 01 — Frequéncias das caracteristicas sociodemogrficas dos participantes classificados como independentes, dependentes moderados e dependentes severos segundo o Indice

de Katz
Caracteristicas Comparadas Independentes Dependentes moderados Dependentes severos P
N % N % N %
Grupo Etdrio (Anos) 0,000
60 — 69 131 79,39 29 17,58 5 3,03
70-79 83 74,77 17 15,32 11 9,91
80 ou mais 22 37,29 16 27,12 21 35,59
Género 0,044
Feminino 109 64,50 36 21,30 24 14,20
Masculino 127 76,51 26 15,66 13 7,83
Arranjo Familiar 0,000
Sozinho 28 75,68 8 21,62 1 2,70
Acompanhado 171 78,80 36 16,59 10 4,61
ILP 37 45,68 18 22,22 26 32,10

%* = Qui-quadrado; F= Teste de Fischer

A Tabela 02 apresenta as frequéncias das comorbidades
dos participantes que foram classificados como independentes,
dependentes moderados e dependentes severos segundo o Indice
de Katz. Apresenta também os resultados dos testes de significincia
estatistica aplicados nas comparacbes dos percentuais exibidos na
tabela.

A média do nimero de comorbidades dos idosos dependentes
severos foi 2,03 + 1,0, dos idosos dependentes moderados foi
2,06£1,0 ¢ dos idosos independentes foi 1,99 = 1,1. O teste de
Fisher aplicado na comparacio apresenta F= 0,13 e p=0,880.

Na Tabela 03 sio apresentadas as frequéncias dos medicamentos

utilizados pelos participantes classificados como independentes,

dependentes moderados e dependentes severos segundo o Indice
de Katz.

Em relacio ao nimero de medicamentos utilizados, os idosos
dependentes severos tiveram uma média de 4,70+2,8, os idosos
dependentes moderados apresentaram uma média de 3,81+2,3 ¢ os
idosos independentes tiveram uma média de 3,38+2,2. O teste de
Fisher aplicado na comparagio apresenta F=5,28 e p=0,005.

Na Tabela 04 sio apresentadas as frequéncias por local dos
classificados independentes, dependentes

participantes como

moderados e dependentes severos segundo o Indice de Katz.

Revista Interdisciplinar de Estudos Experimentais, v. 6, n. tnico, p. 46-53, 2014



50

TABELA 02 — Frequéncias das comorbidades dos participantes classificados como independentes, dependentes moderados e dependentes severos segundo o Indice de Katz

Caracteristicas Comparadas Independentes D;E i::i:;;:s Dependentes severos O2/F P
N % N % N %
Comorbidades 0,467
Ignorado 1 100,00 0 00,00 0 00,00
Nao 13 72,22 3 16,67 2 11,11
Sim 222 70,25 59 18,67 35 11,08
Numero de Comorbidades 0,492
0 13 72,22 3 16,67 2 11,11
1-4 219 70,42 58 18,65 34 10,93
5-7 3 60,00 1 20,00 1 20,00
Natureza das Comorbidades
Cardiovascular 0,731
Sim 175 70,28 48 19,28 26 10,44
Naio 60 70,59 14 16,47 11 12,94
Metabolismo/Gastrintestinal 0,708
Sim 86 68,80 26 20,80 13 10,40
Nao 149 71,29 36 17,22 24 11,48
Artropatia 0,766
Sim 57 73,08 14 17,95 7 8,97
Nao 178 69,53 48 18,75 30 11,72
Outras 0,224
Sim 70 64,81 22 20,37 16 14,81
Nao 165 73,01 40 17,70 21 9,29

%* = Qui-quadrado; F= Teste de Fischer

TABELA 03 — Frequéncias dos medicamentos utilizados pelos participantes classificados como independentes, dependentes moderados e dependentes severos segundo o Indice de
Katz

Caracteristicas Comparadas Independentes Dn:g Zg:l:;;:s Dependentes severos P
N % N % N %
Nuamero de Firmacos 0,147
0 24 85,71 3 10,71 1 3,57
1-4 144 72,36 33 16,58 22 11,06
5 ou mais 68 62,96 26 24,07 14 12,96
Natureza dos Firmacos
Cardiovascular 0,618
Sim 174 69,05 49 19,44 29 11,51
Nio 62 74,70 13 15,66 8 9,64
Metab./Gastrintestinal 0,345
Sim 95 66,43 29 20,28 19 13,29
Nio 141 73,44 33 17,19 18 9,38
Psicotrépicos 0,009
Sim 67 59,82 27 24,11 18 16,07
Nio 169 75,78 35 15,70 19 8,52
Outros 0,439
Sim 63 71,59 13 14,77 12 13,64
Nao 173 70,04 49 19,84 25 10,12

%* = Qui-quadrado; F= Teste de Fischer
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TABELA 04 — Frequéncias por local dos participantes que classificados como independentes, dependentes moderados e dependentes severos segundo o Indice de Katz

Caracteristicas Comparadas Independentes Dependentes moderados Dependentes severos P
N % N % N %
Local 0,000
ILP 37 45,68 18 22,22 26 32,10
CEMED 199 78,35 44 17,32 11 4,33

%* = Qui-quadrado; F= Teste de Fischer

4 DISCUSSAO

O presente estudo investigou a influéncia de caracteristicas
sociodemograficas, comorbidades, uso de medicamentos e
institucionalizagio na capacidade funcional de idosos da cidade
de Barbacena-MG. A amostra foi caracterizada por idosos com
média de idade de 71 + 8,36 anos, sendo 50,45% do género
feminino, 49,55% do género masculino e que moravam em ILP
(24,18%) ou na comunidade (75,82%). Dentre os que residiam na
comunidade, 64,78% moravam acompanhados e 11,04% sozinhos.
Como evidenciado, os dados sociodemogréficos mostram coeréncia
com os obtidos em outros estudos (LOURENCO et al., 2012;
MARCHON et al., 2010; CASTRO et al., 2008; GONCALVES et
al., 2011; SILVA et al., 2012; CAMPOLINA et al., 2011; NUNES
etal., 2009; RODRIGUES et al., 2008), com maioria da populagio
morando acompanhada, do género feminino e com média de idade
de 71,5 anos.

Com relagio 4 capacidade funcional, 70,45% dos idosos foram
classificados como independentes, 18,51% como dependentes
moderados e 11,04% como dependentes severos. Estudo (MACIEL
etal., 2008) realizado em gerontes nio institucionalizados encontrou
cerca de 87% dos individuos classificados como independentes.
Outro estudo (GONCALVES et al., 2010), este realizado com
idosos institucionalizados, verificou que 67% dos individuos eram
dependentes funcionais. Tais resultados nio diferem do presente
trabalho, uma vez que foram pesquisados tanto individuos residentes
na comunidade, quanto institucionalizados.

A comparagio entre faixa etdria e capacidade funcional
demonstra que o maior niimero de idosos independentes encontra-se
na faixa etdria entre 60 e 69 anos, e os dependentes possuem 80 anos
ou mais. Tal relacio apresenta valor estatisticamente significativo
(p=0,000), evidenciando que a incapacidade funcional aumenta
progressivamente com a idade. Estudos semelhantes (AIRES et al.,
2010; GONCALVES et al,, 2011; CAMPOLINA et al.,, 2011),
analisando a capacidade funcional de idosos, apontam idéntica
associagdo entre o declinio funcional e a idade avancada. Explica-se o
fenémeno pela propria caracteristica do processo de envelhecimento

que se relaciona ao declinio da funcio organica, havendo uma

diminui¢ao na qualidade e quantidade das condi¢6es necessérias para
um controle motor e cognitivo eficaz (NUNES et al., 2009).

Quando foram comparados capacidade funcional e género,
observou-se que os idosos com dependéncia funcional severa
sio predominantemente do género feminino com significAncia
estatistica (p=0,044). Obteve-se tal resultado diante de uma amostra
na qual havia discreta predominincia de género. A literatura
pesquisada (AIRES et al., 2010; CASTRO et al., 2008; SANTOS
et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2010) aponta idéntica associagio
em estudos nos quais houve o predominio de individuos do sexo
feminino. Tais trabalhos inferem que as mulheres, por possuirem
maior expectativa de vida que os homens, cerca de oito a 10 anos,
apresentam mais limitacoes devido a alta prevaléncia de condigoes
cr()nico-degenerativas nio fatais, como depresséo, osteoporose €
osteoartrite o que levam a perda da capacidade funcional.

Dentre os idosos da comunidade, observou-se que a maioria
dos dependentes funcionais severos moravam acompanhados 4,62
% contra 2,7% sozinhos, por possuirem condi¢oes debilitantes
que tornam necessirios cuidados didrios, tendo essa associagio
significAncia estatistica. Dos idosos que moravam sozinhos, 75,68%
foram considerados independentes, em concordincia com a literatura
(ALVES et al., 2010; NUNES et al., 2009), a qual mostra que os
idosos que moram sozinhos sio mais independentes e autdnomos.

A varidvel institucionalizagio mostrou-se estatisticamente
significativa em relacdo ao grau de dependéncia (p=0,000). Foi
observado que a maior parte dos idosos dependentes severos residiam
em ILP correspondendo a 32,10%, enquanto apenas 4,33% dos
idosos da comunidade foram classificados como dependentes
severos. Estes resultados reafirmam que a institucionalizagio, na
maioria das vezes, estd associada 2 dependéncia fisica e cognitiva
(MARCHON et al., 2010; PONTES-BARROS et al., 2010;
ARAU]JO et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2012). O maior declinio
funcional presente nos gerontes institucionalizados pode ser
justificado pela estrutura das ILP pesquisadas, que nio oferecem
atividades de recreagio e acesso a profissionais como fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicologos e educadores fisicos. Isso pode gerar
sensagdo de desamparo o que acarreta comportamento dependente

em diferentes graus. A dificuldade na adaptagio e aceitagdo das novas
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condi¢oes de vida, bem como a desmotivagio e desencorajamento,
contribuem para maior dependéncia. Além disso, os cuidados
em ILP podem estimular a incapacidade funcional, pois alguns
profissionais muitas vezes realizam agoes que os idosos sdo capazes
de desempenhar subtraindo a oportunidade do idoso gerenciar suas
dificuldades (MARCHON et al., 2010; GONCALVES et al., 2011;
LUCHETTTI et al,, 2010).

Apesar de entre os institucionalizados ter-se encontrado maior
dependéncia funcional, a relagio entre tempo de permanéncia e
capacidade funcional nio foi estudada, uma vez que no momento
da coleta os entrevistados e seus cuidadores niao souberam relatar
o tempo de institucionalizacio com seguranca. Marinho e
colaboradores (MARINHO et al., 2013) afirmam que o tempo de
institucionalizagio maior que cinco anos relaciona-se com maior
percentual de dependéncia entre os idosos.

Ao contrdrio do esperado, o presente estudo mostrou que
nio houve relacio significativa entre presenca ou ndmero de
comorbidades e capacidade funcional dos idosos. A literatura
pesquisada (LOURENCO et al., 2012; ALVES et al., 2013;
GONCALVES et al., 2011; NUNES et al., 2009; RODRIGUES
et al., 2008) contradiz estes resultados, ao afirmar forte influéncia
das doencas cronicas na capacidade funcional. Esta constatagio
pode ser justificada pela amostra pesquisada ter sido constituida
por idosos que foram abordados buscando assisténcia e que,
portanto, recebiam atendimento médico regular. Por isso, suas
comorbidades encontravam-se controladas e nio acarretavam em
comprometimento funcional. Na literatura, a amostra de idosos
pesquisada nio foi entrevistada em uma instituigio de saide o que
justifica esses achados.

Ao comparar a média do niimero de medicamentos utilizados
¢ a capacidade funcional, observou-se que maior propor¢io dos
dependentes severos usa 4,7 + 2,8 medicamentos (p<0,05). Dentre
os dependentes severos, que sdo em sua maioria institucionalizados,
hd maior uso de medicamentos. Fato interessante é que apenas
o uso de psicotrépicos mostrou diferenca significativa. Estudos
(LOURENCO etal., 2012; PANDOLFI et al., 2010; VIRTUOSO-
]UNIOR et al., 2011; LUCHETTI et al., 2010) apontam a
associacdo positiva entre a progressao da incapacidade funcional e o
ntmero de medicamentos. Além disso, alguns tipos de medicamentos
especificos, como os psicotrdpicos, podem estar relacionados ao pior

desempenho funcional NOGUEIRA et al., 2010).

5 CONCLUSAO

Foi observado no presente estudo que para os idosos com
menor capacidade funcional houve uma maior prevaléncia de

institucionalizagio, seguida de uma idade cronoldgica mais

avancada, com predominancia do género feminino e um maior uso
de medicamentos. Diferente do esperado, os gerontes dependentes
funcionais nao apresentaram maior nimero de comorbidades,

quando comparados com os independentes.
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