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INTRODUCAO

O envelhecimento, por ser considerado um processo dindmico e progressivo, podera
ou ndao comprometer a independéncia do idoso. Doencas cronicas, declinio fisico e mental e
diminuicdo da capacidade funcional sdo condicdes vulneraveis que acompanham o envelhecer
e que é um processo complexo e desafiador para muitos idosos que buscam um estilo de vida
mais ativo e saudavel (FECHINE; TROMPERI, 2012)

No que se refere ao desempenho funcional do idoso, os profissionais da area de salde,
especialmente os enfermeiros, tanto no contexto domiciliar quanto no hospitalar, devem
avaliar os comportamentos representativos da funcionalidade que limitam o desempenho das
atividades de vida diaria, por meio da aplicacdo de instrumentos que avaliem a capacidade
funcional de pessoas idosas de exercerem as atividades diarias com vistas a identificar
precocemente os déficits (NOVAIS, 2016).

A escala de medida da independéncia funcional (MIF) vem sendo um importante
instrumento para determinar o grau de ajuda de que O paciente precisa para exercer suas
atividades basicas diarias. Ela fornece indicadores para que os profissionais de salde e o
cuidador, a partir do grau de fragilidade, possam planejar intervencgdes especificas e eficientes
para melhorar a funcionalidade da pessoa idosa ( SANTOS; CUNHA, 2013).

Diante das condi¢fes ora exposta, emergiu 0 seguinte questionamento: em qual
contexto, domiciliar ou hospitalar, ha maior comprometimento da independéncia funcional de

pessoas idosas?
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H& que se ressaltar que, por meio de um estudo dessa natureza, sera possivel
identificar elementos importantes, para que a equipe multiprofissional de satde, em particular,
a de enfermagem, possa avaliar a contento a funcionalidade em idosos, subsidiar o
planejamento de intervencdes que os auxiliem a fazer as atividades basicas de vida diaria com

mais autonomia e melhorar a qualidade de sua vida.

Na perspectiva de buscar evidéncias cientificas que possam contribuir para melhor
compreensdo acerca da funcionalidade da pessoa idosa, 0 estudo teve o objetivo de avaliar a

independéncia funcional de pessoas idosas na atengdo domiciliar e na hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo transversal, com abordagem quantitativa. Os cenérios da
pesquisa foram os domicilios de pacientes adscritos nas Unidades de Salde da Familia,
integrantes do Distrito Sanitario 111 do municipio de Jodo Pessoa - PB e da Unidade de Clinica
Médica de um hospital-escola localizado no mesmo municipio. Participaram do estudo 70
idosos adscritos nas USF do Distrito Sanitario 111 (no contexto domiciliar) e 36 que estavam

internados no hospital-escola, portanto, 106 participantes.

A amostra foi obtida por conveniéncia, considerando-se a acessibilidade aos
participantes no periodo da investigacdo e os seguintes critérios de inclusdo: pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos e que apresentasse nivel de orientacdo cognitiva para
responder corretamente as questdes basicas como qual o turno do dia, o dia da semana, onde
mora e onde estd no momento. Foram excluidos os com déficit auditivo e/ou que fossem

portadores de doencas neurol6gicas que comprometessem a coleta dos dados.

Para avaliar o desempenho dos sujeitos da pesquisa na realizacdo de suas atividades
diarias, foi utilizada a Medida de Independéncia Funcional (MIF) - um instrumento validado
no Brasil, que quantifica a dependéncia parcial ou completa e é composto de seis dimensdes:
autocuidado, controle de esfincteres, transferéncia, locomocdo, comunicacdo e cognicdo
social. Cada item pontua de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa). Obtém-se
escore total minimo de 18 e maximo de 126 pontos que caracterizam 0s niveis de dependéncia
(RIBEIRO, 2015). Trata-se, pois, de um instrumento valido para identificar a funcionalidade

do idoso.

Nas Unidades Basicas de Saude selecionadas para o estudo, depois do contato do

pesquisador com a equipe de enfermagem, foram indicados domicilios onde moravam pessoas

|



B congpese

VI CONGRESSO NACIONAL oe PESQUISA
£ ENSINO tm CIENCIAS

idosas e que atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Com o apoio do
agente comunitério de saude, a coleta se efetivou em domicilios selecionados, com a
autorizacdo préevia do participante por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguida de entrevista estruturada por um dos pesquisadores. No hospital selecionado
para o estudo, depois do contato inicial com o coordenador da Unidade de Clinica Médica
para obter permissdo para consultar os prontuarios, foram recrutados os idosos internados
conforme os critérios ja mencionados. Depois que eles deram sua anuéncia, a coleta dos dados

foi efetivada.

Para processar 0 material empirico, os resultados foram compilados num banco de
dados, utilizando o software da Microsoft Office Excel — 2013. Os dados foram importados
para o aplicativo Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versdo 13.0. As variaveis
sociodemogréficas e clinicas foram mensuradas nos niveis das escalas nominal, ordinal e
intervalar. Para analisar os dados, foram utilizadas medidas descritivas (frequéncia, média e

desvio-padréo).

Durante todo o estudo, foram seguidas as observancias éticas preconizadas na Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Salde, para preservar o sigilo e a privacidade dos
participantes e respeitar-lhes a autonomia, sob sua anuéncia pelo TCLE. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da
Paraiba — UFPB, na data 04 de julho de 2017, com CAEE 46997015.7.0000.5183, sob parecer
consubstanciado de n° 2.154.864.

RESULTADO E DISCUSSAO

Quanto a avaliacdo da independéncia funcional dos idosos participantes do estudo, a
Tabela 2 apresenta os resultados gerais para as respostas da MIF, em comparacdo com 0S

dados dos idosos em atendimento hospitalar e os em atendimento domiciliar.

Tabela 2 — Médias e desvios-padrao dos resultados do MIF e comparacéo entre os resultados por meio
do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para os idosos com DCNT em atendimento hospitalar e
atendimento domiciliar - Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil, 2017 (n=106)

Atendimento Atendimento

Tarefas rE(IzISBiIf/I\?)r do(rlwJ ié:lizl;ar VI\\//lha;'?r?e-y p-valor
Z(V)

1 Alimentar-se 2,442,1 2,742,2 0,43 0,67

2. Arrumar-se 1,5+0,8 2,52,1 1,50 0,13

3. Banhar-se 1,6+1,0 2,2+1,8 1,01 0,31
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4. Vestir-se (parte superior) 1,7+1,3 2,521 1,19 0,24
5. Vestir-se (parte inferior) 1,7+1,2 2,3+1,9 0,79 0,43
6. Higiene intima 2,1+1,9 2,5+2,0 0,75 0,45
Controle esfincteriano

7. Controle vesical 2,925 2,9+22 0,30 0,76
8. Controle intestinal 3,242,5 3,3+2,3 0,34 0,74

Mobilidade / Transferéncias
9. Cama / Cadeira / Cadeira de

rodas 2,1+1,6 2,3+2,0 0,09 0,93
10. Sanitério 1,8+1,1 2,1+1,8 0,20 0,84
11. Banho chuveiro / banheira 1,8+1,0 2,017 0,02 0,98
Locomocgao

12. Marcha / cadeira de rodas 1,7+0,9 2,1£17 0,36 0,72
13. Escadas 1,8+1,3 2,3+2,1 0,54 0,59
Comunicacao

14. Compreensao 4,7+2,5 3,7£2,3 2,04 0,04*
15a. Expressao vocal 4,9+2,3 3,7+2,3 2,72 0,01*
15b. Nao verbal 5,2+2,3 3,7%£2,3 3,06 0,002*
Cognitivo Social

16. Interacdo social 4,525 3,5+2,6 2,10 0,04*
17. Resolucgéo de problemas 2,5+2,2 3,5+2,6 1,37 0,17
18. Meméria 4,825 3,72,6 2,57 0,01*

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

No que diz respeito aos itens dos documentos do MIF, observou-se diferenca
estatistica significativa para os aspectos relacionados a cogni¢do (comunicacdo e cognigédo
social). Particularmente no aspecto comunicacdo, os idosos em atendimento hospitalar
demonstraram mais compreensdo do que os idosos atendidos no domicilio (p<0,05). Houve
resultado semelhante para a comunicagdo ndo verbal (p<0,01). Para os aspectos da cognicéo
social, especificamente a interacdo social (com p<0,05) e para a memdria (p<0,01),
novamente os idosos que estavam no contexto hospitalar se mostraram melhores nesses

aspectos do que os idosos no domicilio (Tabela 2).
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Quando comparados os dois grupos (atendimento hospitalar e domiciliar) sobre a
média dos resultados dos componentes do MIF relacionado as atividades motoras (Tarefas 1 a
13), observa-se uma diferenca estatistica significativa [Z(U)=2,69; p<0,001] no grupo dos
idosos em atendimento hospitalar, cujos resultados foram melhores. Isso indica uma
dependéncia completa maxima, porquanto essas pessoas fizeram até 25% das atividades (MIF
em torno de 2,3), enquanto o grupo em atendimento domiciliar apresentou dependéncia
completa total (MIF em torno de 1,7). Porém ndo se constatou essa diferenca [Z(U)=1,92;
p=0,05] nos componentes cognitivos do MIF (Tarefas 14 a 18). Apesar de 0os componentes
cognitivos, em geral, ndo terem apresentado diferenca significativa (MIF em torno de 3,7 para
0s pacientes em atendimento hospitalar, o que indica dependéncia parcial moderada, e 4,7
para atendimento domiciliar, dependéncia parcial minima), alguns componentes especificos,
como compreensdo, expressdo ndo verbal, interacdo social e memdria, mostraram diferenca
significativa (p<0,05), pois o grupo em atendimento hospitalar teve uma classificacdo melhor,
geralmente com resultado entre dependéncia parcial minima, apenas ficaram sob supervisao
(Tabela 2).

Como ja referido, este estudo envolveu 106 idosos, distribuidos entre atendimento
hospitalar e atengdo domiciliar, situados na capital paraibana, Regido Nordeste do Brasil, com

média de idade de 74 anos.

Considerando que a maioria dos participantes aposentados tem renda mensal de dois a
trés salarios minimos e mora com os filhos, um aspecto importante referido nesta pesquisa foi
que, dos 38,2% com idades entre 70 e 79 anos, 86,2% ndo moravam sozinhos e 70,1%
recebiam aposentaria como fonte principal de renda. Esses dados explicam a realidade do
Brasil, onde predominam idosos que recebem assisténcia e cuidados pessoais, e a
aposentadoria € um auxilio muito importante para manter boas condi¢des de satde (SANTOS;
CHAVES; CHARGES, 2014).

Quanto aos aspectos clinicos, os resultados apresentaram mais evidéncia de doencas
cronicas na amostra estudada, em especial, para o acidente vascular encefalico (AVE). Tal
condicdo clinica apontada em outro estudo, principalmente, no que diz respeito a dificuldade
de fazer suas atividades basicas, demonstrou que, dos 118 idosos que participaram de seu
estudo, 37,3% dos participantes apresentaram doenca cronica com predominancia quantitativa
para 0 AVE, com impacto negativo sobre qualidade de vida e autonomia (PEREIRA;
MICROS, 2013).
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A relagOes entre capacidade e desempenho funcional das pessoas idosas associam-se
ao perfil de fragilidade dos sistemas motor e cognitivo. As limitacdes ligadas a diminui¢do da
resposta neuromuscular resultam em comprometimentos do equilibrio e da mobilidade e
influenciam sobremaneira o desenvolvimento de doencas crbnicas porque apresentam uma
reducdo no envolvimento de atividades fisicas importantes para manter a salde. Essa
transicdo, muitas vezes silenciosa, da diminuicdo da funcionalidade compromete a qualidade
de vida e a autonomia da pessoa idosa que as torna menos ativa para fazer as atividades
diarias. (IBGE, 2016)

A correlagdo da forca com a capacidade funcional da pessoa idosa se associa a
diversos fatores que comprometem a independéncia na realizacao das atividades cotidianas. O
avanco da idade tem acompanhado alteracdes visiveis nas dimensdes corporais de idosos,

consequentemente, o menor desempenho funcional. (FALEIROS, 2014)

No que diz respeito a compreensdo, 0 estudo indicou que a maioria dos idosos, na
atencdo domiciliar, apresentou mais comprometimento cognitivo. Nesse sentido, no estudo
realizado com idosos adscritos na Unidade Bésica de Saude (UBS), constatou-se que a
variavel ‘alteragdo cognitiva’ limita a independéncia funcional do idoso, em especial, em suas

atividades de vida diaria. (BRISCHILIARI, 2014)

No presente estudo observou-se diferenca estatistica significativa para os aspectos
relacionados a cogni¢cdo (comunicacdo e cognicdo social). Estudo semelhante, tem mostrado
gue a cognicéo social tem interferéncia na funcionalidade do idoso, indicando que idosos com
interacdo social diminuida apresentam mais chances de maior dependéncia (CAMPOLINA,
2013).

A medida da independéncia funcional entre idosos investigados, os dominios
‘comunicagdo’ e ‘cogni¢do social’ tiveram diferenca significativa em relagdo a ‘compreensao’
e ‘memoria’. Tais caracteristicas evidenciadas corroboram o que foi observado no estudo de
outro autor, segundo o qual, o grupo de pessoas com 60 anos ou mais de idade tem alguma
limitacdo para as atividades de vida diarias, das quais 84% necessitavam de alguma ajuda para
realiza-las. Quanto as atividades instrumentais que requerem um desempenho cognitivo, 0
estudo mostrou gque, quanto mais elevada a idade, mais as limitacdes aumentam. Isso varia de
6,4%, para a faixa etaria de 60 a 65 anos, e de 39,2%, para 75 anos ou mais (SILVA, 2015).

Quando a diminuic¢do da funcdo cognitiva é associada a doenca crbnica, é um fator

preditivo para mudancgas no funcionamento social e ocupacional. Em um estudo que envolveu
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idosos com memdria prejudicada, ao correlacionar o fator cognitivo com a independéncia
funcional, constatou-se que as alteracbes na memoria repercutiam negativamente na
realizacdo das atividades que lIhes eram habituais (BARBORA, 2014).

Ainda sobre a fungdo cognitiva nas dimensdes comunicagao e interagdo social, neste
estudo, mostrou-se melhor no ambiente hospitalar. 1sso se deve a aplicacdo de instrumentos
cientificos e especificos capazes de identificar, de forma rapida e eficiente, os prejuizos
cognitivos que podem afetar a saude da pessoa idosa. Exemplo disso é o MIF, que, quando
aplicado durante a internagéo, possibilita identificar as necessidades funcionais do idoso e
implementar medidas rapidas e eficazes para resolver seu problema (GIRROTO, 2013).

Ha que se ressaltar que os idosos da atencdo domiciliar sdo menos dependentes no
desempenho das atividades motoras dos que os da atencdo hospitalar. Esse achado corrobora
0 estudo realizado com 340 idosos adscritos na UBS, que constatou que, apesar de
apresentarem comprometimento na capacidade funcional, conseguem fazer algumas

atividades motoras, como tomar remédios e realizar trabalhos manuais (CORTEZ, 2015).

Este estudo teve como limitagbes o delineamento, por ser de corte transversal, ndo
permite estabelecer relagdes causais nem de longitudinalidade, sendo possivel verificar
comparagOes e associagOes. Assim, sugere que novos estudos sejam realizados para o

levantamento de evidéncias mais robustas.
CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados permitem concluir que a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino, com diagndstico médico de diabetes e renda familia de até um salario minimo. A
avaliacdo da independéncia funcional dos idosos participantes mostrou que houve resultados
significativos para os dominios - Comunicacdo e Cognitivo social, no qual os idosos que
estavam no contexto hospitalar se mostraram com maior comprometimento nesses aspectos
do que os idosos no domicilio, o que os tornam menos independentes para desempenhar suas

atividades basicas

Consoantes a esses resultados, torna-se fundamental proceder a uma investigacdo aos
idosos da atengdo primaria a satde, principalmente para as fungdes cognitivas. Assim como, 0
enfermeiro podera orientar cuidados, intervir imediatamente e direcionar melhor o plano de
cuidados, chamando a atencéo para a importancia do MIF - versdo brasileira — que resultou

em um instrumento essencial para a investigacao funcional do idoso.
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Os resultados do estudo indicaram que € sobremaneira importante avaliar as pessoas
idosas no tocante a capacidade funcional e seu desempenho nas atividades de vida diéria,
principalmente diante de sinais de perda dessa capacidade. Diante do acometimento por
doenca cronica, deve-se atentar para diminuicdo da capacidade funcional do idoso, a qual é

um fator predisponente para o declinio funcional nas atividades basicas de vida diéria.
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