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Fatores relacionados & capacidade funcional de idosos
residentes na comunidade e em instituicdes de longa
permanencia

Factors related to the functional capacity of elderly people
residing in the community and in long-stay institutions

Lucas Rigo, Luciane Conrad, Marcia Terezinha da Rocha Restelatto, Sirlei Favero Cetolin, Vilma
Beltrame

RESUMO

Objetivo: comparar a capacidade funcional e fatores relacionados de idosos residentes na comunidade
e em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP’s).Métodos: estudo quantitativo onde foram avaliados
idosos, residentes na comunidade e em ILP’s, entre setembro a outubro de 2019. Os dados foram
coletado por meio de questionario contendo as variaveis sexo, idade, estado civil, nimero de doengas
cronicas e nimero de medicagao de uso continuo. A escala de Katz foi utilizada para a avaliagéo da
capacidade funcional. Resultados: participaram do estudo 153 idosos, 33 residentes em ILP’s e 120 na
comunidade com idade entre 60 a 93 (£8,67) anos. O sexo feminino foi 67,7% para os da comunidade
e 54,6% para os das ILP’s. O estado civil solteiro foi 2,5% para os idosos da comunidade e 42,4%
para os das ILP’s (p<0,00). A independéncia para a realiza¢do das atividades basicas de vida diarias é
de 90,8% nos idosos da comunidade e 12,1% nos das ILP’s (p<0,00). A multimorbidade esta presente
em 51,7% dos idosos da comunidade e 42,4% dos idosos das ILP’s (p=0,22). A polifarmécia é de
75,8% para os idosos das ILP’s e 46,7% nos idosos da comunidade (p=0,02). Concluséo: os idosos
residentes nas ILP’s s&o na sua maioria solteiros, dependentes para as atividades de vida diaria e com
polifarméacia. A multimorbidade e o sexo, para os idosos desse estudo, ndo interfere nas condigdes
de ser ou n&o residente em ILP’s.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; Multimorbidade; Polimedicagéo; Instituicbes Geriatricas de Longa
Permanéncia.

ABSTRACT

Objective: to compare the functional capacity and related factors of elderly residents in the community
and in Long Term Care Institutions (ILP’s). Methodology: quantitative study in which elderly people
living in the community and in ILP’s were evaluated between September and October 2019. Data
were collected through a questionnaire containing the variables sex, age, marital status, number of
chronic diseases and number of medication, continuous use. The Katz scale was used to assess
functional capacity. Resulted: they announced of the study 153 old, 33 residents in ILP’s and 120 in the
community with age between 60 to 93 (+8,67) years. The feminine sex was a 67,7 % for those of the
community and 54,6 % for those of the ILP’s. The unmarried marital status was a 2,5 % for the old ones
of the community and 42,4 % for those of the ILP’s (p <0,00). The independence for the realization of
the daily basic activities of life is of 90,8 % in old of the community and 12,1 % us of the ILP’s (p <0,00).
The multimorbidade is presentin 51,7 % of the old ones of the community and 42,4 % of the old ones of
the ILP’s (p=0,22). The polypharmacy is of 75,8 % for the old ones of the ILP’s and 46,7 % in old of the
community (p=0,02). Conclusion: the old residents in the ILP’s are in his majority unmarried, dependent
for the activities of daily life and with polypharmacy. The multimorbidade and the sex, for the old ones
of this study, does not interfere in the conditions of being or not a resident in ILP’s.

KEYWORDS: Old; Multimorbidade; Polypharmacy; Homes for the Aged.
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INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa é um desafio para a salde no Brasil, uma vez que 10,79% sao idosos
e estima-se que em 2060 chegara a 32,16%. Isto se da pelo aumento da expectativa de vida e desenvolvimento de
tecnologias para a saude que propiciam a cura das doengas e na longevidade. Porém, a longevidade pode acarretar em
maior fragilidade e incapacidade do idoso para a vivéncia em comunidade’.

A fragilidade do idoso, que leva a incapacidade funcional, € resultado de alteragdes morfologicas e bioquimicas
que ocorrem com o avangar da idade, influenciada por fatores socioecondmicos, habitacdo, alimentacdo, doengas
cronicas, polifarmacia, escolaridade?.

Entende-se por capacidade funcional, a habilidade em planejar e executar atividades cotidianas com destreza,
garantindo independéncia no autocuidado. Esta, pode ser dividida em: ABVD (Atividades Basicas da Vida Diaria), como
tomar banho, vestir-se, alimentar-se e transferir-se. E AIVD (Atividades Instrumentais da Vida Diaria) que ¢ a relagdo do
idoso com 0 seu meio, como ir ao banco, pegar o énibus e fazer compras®.

A capacidade funcional pode ser avaliada por meio do indice de KATZ, criado em 1963 por Sidney Katz e avalia
a habilidade do idoso em tomar banho, vestir-se, transferir-se, controle esfincteriano, alimentar-se e usar o vaso sanitario.
Esta capacidade é primordial para a qualidade de vida do idoso, bem como na sua capacidade de relacionamento com
0 meio que vive, pois é ela que garante a dignidade e desenvolvimento intelectual do individuo. O sentir-se limitado
predispde o sentimento de fragilidade e tristeza“.

Dentre os fatores de risco para a incapacidade funcional esta a polifarmacia que € entendida como o consumo,
por mais de trés meses, de cinco ou mais medicamentos/dia®. Outro fator de risco € a multimorbidade, entendida como a
condicéo do individuo em portar duas ou mais doengas simultaneamente®. Tanto a polifarmacia quanto a multimorbidade
requerem atencao redobrada dos servigos de saude quanto ao acompanhamento e eficacia no tratamento, pois, como ja
dito, séo fatores que podem interferir na capacidade funcional’.

A responsabilidade do cuidado ao idoso dependente é prioritariamente da familia, porém, ha casos em que por
motivos de trabalho, estudo, incapacidade ou inexperiéncia em cuidado, a familia opta pela institucionalizagao do idoso®.

As ILP’s (Instituicdes de Longa Permanéncia), séo espagos de cuidados integrais para pessoas que ndo possuem
capacidade para o auto cuidado ou a familia também n&o o tem. S&o domicilios (privados, publicos ou filantrépicos)
coletivos em condigdes de liberdade e cidadania®.

Este artigo tem por objetivo comparar a capacidade funcional e fatores relacionados, de idosos residentes em

ILP’s com idosos da comunidade.
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METODO

Estudo transversal realizado com idosos residentes na comunidade e nas instituicdes de longa permanéncia do
municipio de Videira- SC, Brasil. Videira esta situada no Vale do Rio do Peixe, meio Oeste Catarinense, com populagao
estimada de 48.064 habitantes, desses, 40.854 residem na area urbana. Dos residentes na area urbana 4.215 possuem
60 anos ou mais de idade; Possui IDH elevado (0,851), tendo nas atividades de avicultura, suinocultura e fruticultura a
base de sua economia®.

O Municipio de Videira possui 2 ILP, com 24 e 9 residentes cada uma delas, totalizando 33 idosos
institucionalizados. Conta com 10 Unidades Basicas de Saude, no perimetro urbano, todas na modalidade estratégia
saude da familia.

A populacao do estudo foi composta por 2 grupos.

Grupo | - 33 idosos residentes nas ILP (100% dos idosos);
Grupo 2 -120 idosos da comunidade.

O calculo amostral considerou uma populagao de 4.215 idosos, erro amostral de 0,7% e com nivel de confianga de
95%. Sendo sorteado aleatoriamente a partir dos dados da populagéo de idosos cadastrados nas ESF, 120 participantes.

A coleta de dados dos idosos institucionalizados foi feita nas instituicdes de longa permanéncia e a dos idosos
da comunidade foi realizada no domicilio dos idosos, no periodo de setembro a outubro de 2019.

Utilizou-se de uma entrevista para a obtengédo dos dados sociodemogréficos, das condi¢des relacionadas as
Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e do uso de medicamentos, os participantes da entrevista foram os
idosos, ou seus familiares ou seus cuidadores e as variaveis coletadas foram: sexo, idade e estado civil.

Foi considerado idoso com multimorbidade os que apresentaram duas ou mais das seguintes DCNT: Doencas do
coragao, hipertensao arterial, Derrame / AVC / Isquemia, Diabetes Mellitus, Tumor maligno / Cancer, Artrite ou reumatismo,
Doencas do pulmé&o, Depressao, Osteoporose, Deméncia e Parkinson.

Foi considerado idoso com polifarméacia aquele em uso continuo, por trés meses ou mais, de cinco ou mais
medicamentos ao dia.

Para avaliar a capacidade funcional utilizou-se a escala de Katz. A classificagdo dos idosos quanto a capacidade
funcional foi: Dependente em todas as fungdes; independente em cinco fungdes e dependente em uma; independente
em quatro fungdes e dependente em duas; independente em trés fungdes e dependente em trés; independente em duas
funcdes e dependente em quatro; independente em uma funcao e dependente em cinco; independente em todas as seis
funcdes.

Os dados foram organizados em planilha de Excel 2007 que ap6s corre¢des foram analisados com a utilizagéo

do Programa SPSS - Statistical Package for the Social Sciences - para ambiente Windows, versédo 22.0. Os dados
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quantitativos foram descritos por média e desvio-padrdo e os categéricos por contagens e percentuais. A comparagao

das variaveis quantitativas foram realizadas pelo Pearson Chi-Square e Fisher’r Exact Test.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina

sob o parecer n°. 3.600.792.

RESULTADO

Participaram do estudo 153 idosos, sendo 120 da comunidade e 33 residentes nas ILP’s. Dos idosos entrevistados

64,7% eram do sexo feminino e 35.5% do sexo masculino. Entre os idosos residentes nas ILP’s 54,5% eram do sexo

feminino e entre os da comunidade o percentual foi de 45,5%. A idade dos idosos variou de 60 a 93, com média de 73,25

+8,67 anos. Entre os idosos residentes nas ILP’s a média de idade foi de 78,9 anos e entre os residentes na comunidade

de 72,3 anos. No que se refere ao estado civil, 47,7% dos idosos s@o casados. Entre os residentes na comunidade esta

caracteristica atinge 59,2% dos idosos contra 2,0%, dos residentes nas ILP’s, ficando o estado civil solteiro com 42,4%.

(TABELA 1).

Tabela 1 - Sexo, estado civil e faixa etéria de idosos da comunidade (n=120) X Idosos residentes nas ILP’s (n=33).

Videira - SC. 2020

Comunidade ILPI Total p
Variaveis N % N % n %
Sexo
Feminino 81 675 18 545 99  64,7% 0,12
Masculino 39 325 15 455 54 35,5%
Estado Civil
Casado 71 59,2 2 6,1 73 47,7%
Divorciado 6 50 4 121 10 65% <0,00
Solteiro 3 2,5 14 424 17 1,1%
Vidvo 40 333 13 394 53 34,7%
Faixa Etaria
60 a 69 anos 51 425 10 30,3 61 39,9% 0,04
70a 79 anos 45 375 17T 212 62 34,0%
80 anos ou mais 24 200 16 485 40  26,1%

* Pearson Chi-Square

Com relagéo as Atividades basicas da vida diaria, a incapacidade funcional € maior entre os idosos residentes

nas ILP’s, para tomar banho (84,8%) e vestir-se (75,8%), concomitante a este dado observou-se que 54,5% desses
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idosos apresentavam incontinéncia fecal e 45,5% urinaria. enquanto nos idosos da comunidade o grau de depéndéncia

é maior para transferir-se (7,5%) e tomar banho (6,7%).

Tabela 2 - Capacidade funcional e atividades de vida diaria de idosos da comunidade (n=120) X Idosos residentes nas

ILP’s (n=33). Videira - SC. 2020

Comunidade ILPI Total pr
Variaveis N % N % N %
Capacidade Funcional
Dependente em todas as fun¢bes 2 1,7 9 2713 11 7.2
Independente em cinco fungdes e dependente em uma 3 25 4 121 7 4B
Independente em quatro fungées e dependente em duas 1 08 3 91 4 26
Independente em trés fungdes e dependente em trés 2 7 5 152 7 46 <000
Independente em duas fungées e dependente em quatro 0 o 2 61 2 13
Independente em uma fungao e dependente em cinco 325 6 182 9 59
Independente em todas as seis fungdes 109 908 4 121 113 739
Atividades de vida diaria
Tomar banho 8 6,7 28 848 36 235
Vestir-se 6 50 25 758 31 20,3
Usar o vaso sanitario 4 33 20 606 24 157
Transferir-se 9 75 20 606 29 19,0
Controle esfincteriano 6 50 19 576 25 16,3
Alimentar-se 5 42 11 333 16 105

* Fisher’s Exact Test

Como observa-se na tabela 3, entre os idosos residentes na comunidade, 51,7% possuem multimorbidade e

46,7% polifarmécia. Ja entre os idosos institucionalizados esse indice é de 42,4% e 75,8% respectivamente.

Tabela 3 - Multimorbidade e Polifarmacia em idosos da comunidade (n=120) X Idosos residentes nas ILP’s (n=33).

Videira - SC. 2020

Comunidade ILPI Total

P*
Variaveis N % N % N %
Multimorbidade
Sim 62 51,7 14 424 76 49,7 0,22
Néo 58 48,3 19 576 77 50,3
Polifarmacia
Sim 56 467 25 758 81 52,9 0,02
Né&o 64 53,3 8 24,2 72 471

* Pearson Chi-Square
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Na avaliagdo de doengas cronicas os idosos da comunidade superam os institucionalizados. A prevaléncia
de Hipertensdo Arterial entre os idosos da comunidade foi de 71,7% e de Diabetes Mellitus 29,2%. Enquanto nos
institucionalizados a Hipertenséao Arterial foi detectada em 60,6% e Diabetes Mellitus em 15,2%. Porém, destaca-se entre
os idosos institucionalizados a Depressao com 15,2% e Deméncia com 27,3%, sendo que essas condi¢des estavam

presente em 9,3% dos idosos residentes na comunidade.

DISCUSSAO

Com relagdo aos dados demograficos, os resultados, vém ao encontro do estudo feito em uma comunidade
rural do Rio Grande Sul com o objetivo de avaliar a capacidade funcional de 34 idosos residentes na comunidade, onde
encontraram que 55,9% deles eram do sexo feminino e 60% estavam na faixa etaria de 60-69 anos'’. Assemelhando-
se, também, ao estudo feito com 1911 idosos do municipio de Floriandpolis-SC onde 63,9% de populagao estudada era
feminina e deste publico 50,1% estavam na faixa etaria de 60-69 anos™.

A faixa etaria da populagéo idosa, predominante é de 60-69 anos com 54%, seguidas da faixa etaria 70-79
anos com 30% e 80 anos ou mais 14%'. Ainda, da populacéo idosa, 43,8% dos idosos sdo do sexo masculino e
56,2% feminino. Dado semelhante a pesquisa realizada onde prevaleceu o sexo feminino, confirmando a feminizagao da
velhice, justificada, também, pela expectativa de vida da mulher que em 2018 atingiu 79,9 e os homens 72,8,

N&o possuir um companheiro caracterizado no presente estudo pelo estado civil solteiro ou vilvo parece
influenciar na institucionalizagao dos idosos (p<00), fato este também verificado no estudo feito com 42 idosos de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Jequié - Bahia, onde dos 64 idosos institucionalizados o estado civil
solteiro e vilvo foi observado em 92,9%". Também no estudo de Scherrer Junior'*, com 101 idosos institucionalizados
observou que 81,2% sé&o solteiros e vilvos.

Quanto a capacidade funcional os dados demonstraram que os idosos residentes nas ILP’s sdo mais dependentes
para as ABVD em comparagéo aos idosos da comunidade (p<00). assemelhando-se ao estudo realizado nas cidades de
Bauru e Botucatu-SP, que avaliou 101 idosos da comunidade e 95 institucionalizados e ndo encontrou qualquer grau de
dependéncia entre os idosos da comunidade, ja entre os idosos institucionalizados 56,8% apresentaram dependéncia
para as ABVD'®. Ja no estudo que avaliou a capacidade funcional de 159 idosos residentes na comunidade do municipio
de Recife-PE, constatou que 85% deles nao eram dependentes para as ABVD?.

Aprevaléncia de idosos dependentes para as ABVD residentes nas ILP’s, vem ao encontro do achado de Smanioto
e Haddad', onde dos 204 idosos institucionalizados avaliados em Londrina-PR constataram que a dependéncia foi de

73,8%.
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Embora a maioria dos estudos encontrados relatem elevada capacidade funcional para as ABVD entre os idosos
da comunidade, o estudo feito em Nova Roma-RS, verificou que em 52,9% dos idosos estudados havia algum grau de
dependéncia'®.

Existem inumeras teorias do envelhecimento que se integram no desenvolvimento do conceito pela qual o
organismo vivo &€ normalmente mantido por uma rede de processos que operam paralelamente uns com os outros,
formando um sistema homeostatico. As mudangas neste sistema, séo graduais e progressivas levando a uma redugéo na
capacidade funcional do organismo. Ainda, os fatores de risco que levam a institucionalizagao s&o a idade, o diagndstico,
a limitagao para ABVD, morar sozinho, estado civil, situagdo mental, etnia, auséncia de suporte social e pobreza.

No presente estudo, as fungdes que os idosos apresentaram maior dependéncia foram para tomar banho,
seguido por vestir-se, usar o vaso sanitario, transferir-se, controle esfincteriano e alimentar-se. O estudo feito com
213 idosos residentes em quatro ILP’s do municipio de Londrina, também demonstrou as mesmas fungdes com maior
dependéncia'®.

A politica Nacional da Pessoa Idosa traz 3 fatores essenciais para um envelhecimento bem sucedido: menor
probabilidade de doenca, alta capacidade funcional fisica e mental e engajamento social ativo com a vida, porém n&o se
observa nenhum destes fatores presentes nas ILP’s estudadas, pois os idosos residentes ndo possuem contato com a
sociedade, sdo0 na sua maioria incapazes para ABVD e as doengas cronicas sao prevalentes'®.

Apolifarmacia, como constatado é mais prevalente nos idosos institucionalizados (p=0,02), apesar de possuirem
menor prevaléncia de multimorbidade. Isso pode ser consequéncia do fato desses idosos apresentarem doengas mais
limitantes como a depressé@o e deméncia bem como menor funcionalidade, fazendo com que tenham muitas vezes
insOnia, ansiedade e confusdo mental podendo com isso levar ao uso de um nimero maior de medicamentos. Esse
dado corrobora com o estudo feito com 271 idosos residentes em ILP’s do Distrito Federal, onde verificaram que 69,7%
dos idosos faziam uso de 5 ou mais medicamentos, caracterizando a polifarméacia'®. Dados este que contrariam o estudo
realizados com 217 idosos de duas ILP’s do Nordeste do Brasil, onde somente 6,9% faziam uso de polifarmacia?.

A polifarmacia, neste estudo, também esteve presente entre os idosos da comunidade, vindo ao encontro com
0 estudo realizado em Mato Grosso do Sul, com 44 idosos da comunidade, onde 79,6% da populacdo faziam uso de
polifarmacos?'.

Em virtude do envelhecimento, e a diminuigdo dos processos homeostaticos, ocorre maior suscetibilidade aos
efeitos colaterais dos farmacos alterando assim o equilibrio fisiolégico e interferindo na capacidade funcional®.

A hipertens&o arterial sistémica foi a mais prevalente nos idosos da comunidade bem como nos residentes nas
ILP’s, vindo ao encontro com o estudo realizado em Recife, com 164 idosos institucionalizados, onde a doenga cronica

mais prevalente foi a hipertensdo com 48,8%?%. Também se assemelha ao estudo de realizado em Belo Horizonte-MG
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com 2172 idosos da comunidade onde 56,1% eram hipertensos, sendo a mais prevalente?.

Dados este confirmado pela 7° Diretriz Brasileira De Hipertensao Arterial, onde afirma que no Brasil a hipertensao
atinge mais de 60% dos idosos e uma das complicagdes de maior impacto é a perda da produtividade para o trabalho.
Ainda faz uma associagéo direta entre o envelhecimento e a hipertensao, relacionando-a diretamente com a diminuigéo
da longevidade?.

Outro dado relevante foi o de idosos com depressé@o e deméncia residentes nas ILP’s, assemelhando-se ao
estudo feito com 101 idosos institucionalizados da cidade de S&o Paulo-SP, onde 52,5% destes apresentavam sinais de
depressao™.

A depressdo e a deméncia constituem as duas enfermidades mais prevalentes em geriatria. A deméncia ocorre
em cerca de 40% dos idosos com depresséo e associa-se a declinios cognitivos e funcionais. Ainda, o risco do idoso
desenvolver depressao é reduzido significativamente quando este recebe periodicamente visita dos seus familiares e
amigos e os fatores de risco que levam os idosos a depresséo séo o estado de saude, a distancia fisica dos familiares e

a depressao pré existente?.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito embora o presente estudo tenha trazido resultados relevantes para a regido, devem ser vistos com
algumas limitagdes. Os dados dos idosos institucionalizados, apesar de representarem 100%, configuram uma pequena
amostra, também os idosos da comunidade foram sorteados a partir de uma populagéo restrita, ou seja, aqueles que
estavam cadastrados nas Unidades Basicas de saude do Municipio estudado e, assim ndo devem ser generalizados.

Todavia conclui-se que os idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP’s), quando comparados
aos idosos residentes na comunidade, possuem uma dependéncia maior para desenvolver as atividades basicas da
vida diaria. Observou-se também que, os idosos institucionalizados eram solteiros ou vilvos e com maior prevaléncia de
polifarmacia em relagao aos idosos residentes na comunidade.

No que diz respeito a aplicabilidade, esse estudo nos indica a necessidade de agdes precoces e continuas para a
manutengéo da capacidade funcional dos idosos institucionalizados. Indica também a importancia de revisdes periédicas

das prescrigdes medicamentosas a fim de prevenir ou limitar o maximo possivel a polifarméacia.
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