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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 4

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E SUA CORRELACAO
COM A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE (ICF)

Data de aceite: 01/06/2020

Murilo Rezende Oliveira
Doutorando, programa de p6s graduagdo em
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murilorezendeoliveira@hotmail.com
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RESUMO: Introdugédo: O comprometimento da
capacidade funcional do idoso tem implicacdes
importantes, uma vez que a incapacidade
ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia
na velhice, sendo necessario recorrer a
instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILPI's). Assim, a avaliacdo da capacidade
funcional, juntamente com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (ICF), € de suma importancia para
detectar o grau de dependéncia e para
elaboracdo do plano terapéutico. Objetivo:
Demonstrar através da avaliacdo funcional as
caracteristicas funcionais de idosos em ILPI’s,
identificando apossivelrelagdo dosinstrumentos
com a ICF. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com 55 idosos institucionalizados

com idade média de 79,7+10,2 anos. A
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capacidade funcional foi avaliada através do
indice de Barthel e Medida de independéncia
funcional (MIF), sendo os dominios destes
instrumentos relacionados com as categorias
da ICF. Cada idoso foi qualificado quanto as
limitagbes funcionais conforme a ICF. A anélise
de dados foi descrita em média, desvio padrao e
frequéncia. Resultados: 72,7% dos idosos foram
do sexo feminino, sendo a doencga de Alzheimer
o diagnéstico mais observado (45,4%). No
que diz respeito a capacidade funcional, pelo
indice de Barthel, houve um predominio de
idosos com dependéncia severa (41,8%), e na
MIF, a maioria como independentes completos
(47,3%). Na relacao das categorias da ICF com
os dominios dos instrumentos de avaliagao
funcional, mostrou-se positiva em todos os
itens. Concluséo: A relagdo dos instrumentos
de avaliacao funcional com a ICF possibilitaram
uma visdo ampliada sobre o processo de
envelhecimento de uma populacdo de idosos
institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Institucionalizagao;
Classificacéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (ICF).
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FUNCTIONALITY EVALUATION IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY AND ITS
CORRELATION TO THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH (ICF)

ABSTRACT: Background: Impaired functional capacity of the elderly has important
implications, since disability leads to greater vulnerability and dependence in old age, being
necessary to resort to long-term care facilities for the elderly (LTC’s). Thus, assessment of
functional capacity, together with the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), is very important to detect the degree of dependency and development
of the treatment plan. Objective: Demonstrate through functional evaluation the functional
characteristics of the elderly in LTC’s, identifying the possible relationship of the instruments
with the ICF. Methods: This is a cross-sectional study with 55 institutionalized elderly with a
mean age of 79.7 + 10.2 years. Functional capacity was assessed using the Barthel Index
and Functional Independence Measure (FIM) and the areas of these instruments related to
the ICF categories. Each senior was described as the functional limitations under ICF. Data
analysis was described as mean, standard deviation and frequency. Results: 72.7% of the
elderly were female, and Alzheimer’s disease as observed diagnosis (45.4%). With regard
to functional capacity, the Barthel Index, there was a predominance of elderly patients with
severe dependence (41.8%), and MIF, most complete and independent (47.3%). In the list
of ICF categories with the areas of functional assessment tools, it was positive in all items.
Conclusions: The relationship between functional assessment tools with the ICF enabled an
enlarged view of the aging of a population of institutionalized elderly.

KEYWORDS: Aged, Institucionalization, International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF).

INTRODUCAO

E observado nos ultimos anos um aumento expressivo de idosos na populagéo
mundial. No Brasil, 0 nimero de idosos passou de 3 milhdes em 1960, para 14 milhdes
em 2002, um aumento de 500% em 40 anos, e estima-se que alcancara 32 milhdes em
2020." Este aumento expressivo de idosos pode ser explicada pela articulagdo entre os
mecanismos que reduzem a mortalidade e a diminuicdo dos indices de natalidade desta
populacao, configurando o que se denomina transicao demografica.?

Tal condicdo também explica-se devido aos avangos no campo da saude,
acompanhado por mudangas nas estruturas e nos papéis da familia, bem como nos
padrdes de trabalho e migracdo, havendo modificagdo do perfil de morbimortalidade.3

O processo de transicdo demografica exige transformacdes sociais e geram um
aumento na demanda de instituicoes de longa permanéncia para idosos (ILPI'Ss) no
pais. Tornando, essas instituicdes, uma alternativa importante de assisténcia, devendo

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 4




assegurar qualidade de vida e satisfagdo aos idosos atendidos, como também para suas
familias.*

O idoso institucionalizado, na maioria das vezes, distancia-se do convivio familiar,
da propria casa e dos amigos, contribuindo para a perda de sua autonomia e dificultando
a elaboracao de novos projetos e perspectivas de vida. Essa excluséo social pode estar
associada as repercussodes funcionais geradas por doengas crénicas nao-transmissiveis
gue sdo uma das principais causas das admissdées em ILPI’s.® Tais repercussdes podem
levar a um declinio da capacidade funcional do idoso, assim como de sua fungéo cognitiva,
tornando-os dependentes de cuidados especiais.*

Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas na area de Gerontologia e Geriatria
acerca do processo de avaliagcdo da capacidade funcional e o reconhecimento da
funcionalidade do idoso tornam-se essenciais para o estabelecimento de diagnostico e
prognostico que servirdo de base para as decisdes sobre os cuidados necessarios as
pessoas idosas.® Sendo um parametro que, juntamente a outros indicadores de saude,
podera definir acbes que irdo resultar na efetividade e na eficiéncia das intervencoes
propostas.’

Dentre as diversas escalas existentes para avaliar a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados tem-se o indice de Barthel, usado para avaliar o nivel de dependéncia
funcional do individuo, sendo de facil aplicagcdo e com alto grau de confiabilidade e
validade,® e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) que é utilizada para medir o
grau de cuidado que a pessoa com deficiéncia requer para executar atividades motoras
e cognitivas.®

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (ICF),
complementa a avaliacdo da capacidade funcional do individuo, pois diferentemente dos
demais instrumentos esta classificagcdo tem como propdsito o foco na capacidade das
pessoas, envolvendo demandas biologicas, psicolégicas e sociais e ndo somente, as
questdes de incapacidade do individuo6. Sendo esta classificagdo adotada por Portugal
e proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)." Na figura 1 temos um modelo
pratico do uso da ICF em individuos em reabilitacéo.
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CONDICAO DE SAUDE

(Distdrbic ou Doenga)

I
1 l l

i seols " PARTICIPACAO
ESTRUTURAS DO CORPO ATIVIDADES - - C
Preblemas com: a percepcdo  Dificuldade em: mudar o centro de Restricdo de
visual-espacial, a mobilidade gravidade do corpo, andando curtas participacdo em
de varias articulagSes, forga e |Jongas distancias, andando dentro atividades de trabalho
S A, de outros comodos na casa, e lazer
funcdes de tonificacdo dos restricdo de independé&ncia para
musculos e problemas PRI . e
emocionais e
comportamentais
FATORES CONTEXTUAIS
FATORES AMBIENTAIS EATORES PESSOAIS

Figura 1. Exemplo do uso da ICF em pacientes em reabilitagéo

Fonte: Ferreira et al. The International Classification of Functioning, Disability and Health: progress and opportunities,
2014.

Perante o exposto, n6s hipotetizamos que idosos institucionalizados apresentam
perda da funcionalidade, comprometendo a atividade e participacéo nas atitudes de vida
diaria demonstrado na ICF. Sendo assim, o nosso objetivo € demonstrar através dos
instrumentos de avaliagdo, a funcionalidade de idosos em ILPI’s, identificando a possivel
relacéo destes instrumentos com a ICF.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com carater transversal, de natureza
quantitativa e analitica.” A coleta de dados foi realizada em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos, de carater particular, na cidade de Cachoeira do Sul - RS, no
periodo de janeiro e fevereiro de 2016.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Santa Cruz do Sul — UNISC, segundo critérios estabelecidos pela resolucdo CNS/MS
466/12, com numero do parecer: 1.378.449 (Anexo A).

Os seguintes critérios de inclusado foram considerados: idade igual ou superior a 60
anos; idosos de ambos 0s sexos e seus respectivos cuidadores que consentiram com a
participacéo por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusao adotados foram idosos acamados e aqueles que nao concordaram com o




TCLE, assim como seus cuidadores.

Foram identificados os niveis de alfabetizacdo dos idosos, segundo o teste de
cognicao denominado Mini Exame de Estado Mental (MEEM). O MEEM ¢ utilizado para
verificar a funcé@o cognitiva geral e identificar a presenca de algum déficit cognitivo néo
diagnosticado.?

As demais escalas de capacidade funcional — indice de Barthel e MIF — foram
preenchidas pelo cuidador acompanhado do idoso, sendo o primeiro capacitado
previamente para aplicagdo dos instrumentos. Um resultado original realizado no presente
estudo foi referente a avaliacdo da concordancia entre o escore do indice de Barthel
e os qualificadores da ICF, sendo considerado respectivamente: independéncia total =
nenhuma dificuldade (qualificador 0); ligeira dependéncia = dificuldade leve (qualificador
1); dependéncia moderada = dificuldade moderada (qualificador 2); dependéncia severa
= dificuldade grave (qualificador 3); dependéncia total = dificuldade completa (qualificador
4). Para avaliacdo da concordancia entre a MIF e a ICF, foi necessario realizar uma
correlacdo prévia das pontuagdes das escalas, assim como Fréz et al. (2013)" usou
em seu estudo, considerando respectivamente: independéncia completa e independéncia
modificada = nenhuma dificuldade (qualificador 0); supervisdo e dependéncia minima
= dificuldade leve (qualificador 1); dependéncia moderada = dificuldade moderada
(qualificador 2); dependéncia maxima = dificuldade grave (qualificador 3) e dependéncia
total = dificuldade completa (qualificador 4).

Os dados obtidos foram relacionados a ICF, sendo que esta estrutura a informacéo de
forma integrada e simples em duas partes, a primeira parte diz respeito a Funcionalidade
e Incapacidade e a segunda aos Fatores Contextuais. Cada uma das partes subdivide-se
ainda em dois componentes. Os componentes da parte Funcionalidade e Incapacidade
sdo: Funcdes e Estruturas do corpo e Atividades e Participacdo. Os Fatores Contextuais
sao compostos pelas componentes Fatores Ambientais e Pessoais. As unidades
de classificacdo da ICF sdo as categorias dentro dos dominios da saude e daqueles
relacionados com a saude. Cada categoria da ICF tem atribuido um cddigo, composto
por uma letra que se refere aos componentes da classificacao (b: fungcdes do corpo, s:
estruturas do corpo, d: atividades e participacéo e, e: fatores ambientais), seguido de um
cbédigo numérico, iniciado pelo numero do capitulo (um digito), seguido do segundo nivel
(dois digitos) e do terceiro e quarto niveis (um digito cada).™

ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi realizada por meio do programa SPSS (verséao 20.0) sendo os
dados expressos em média, desvio padréo e frequéncia.
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RESULTADOS

Na ILPI em questéo, residiam 63 idosos, porém 8 foram excluidos devido serem

acamados. A amostra foi composta por 55 idosos sendo suas caracteristicas clinicas e

sociodemograficas descritas na Tabela 1.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 40 (72,7)
Masculino 15 (27,3)
Idade (anos) 79,7+10,21
Diagnéstico
Alzheimer 25 (45,5)
AVE 8 (14,5)
Depresséao 5(9,1)
Parkinson 4(7,3)
Artroplastia Total de Quadril 4(7,3)
DPOC 3 (5,5)
Artrose 3 (5,5)
Artrite Reumatéide 2 (3,6)
Artroplastia total de Joelho 1(1,8)
Escolaridade
Analfabeto 25 (45,4)
1-11 anos 7 (12,7)
>11 anos 23 (41,8)
MEEM 17,54£9,0

Escore total

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos institucionalizados

Dados expressos em frequéncia, média e desvio padréo. AVE: Acidente Vascular Encefalico; DPOC: Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica. MEEM: Mini exame de estado mental

Na Tabela 2, tem-se a classificacdo da capacidade funcional dos idosos

institucionalizados de acordo com o indice de Barthel e a MIF, respectivamente.
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Escore

n (o/o)

indice de Barthel
Independéncia Total
Ligeira Dependéncia
Dependéncia Moderada

Dependéncia Severa
Dependéncia Total

MIF

Independéncia Completa

Dependéncia Minima
Dependéncia Moderada
Dependéncia Maxima

10 (18,2)
13 (23,6)
8 (14,5)
23 (41,8)
1(1,8)

26 (47,3)
13 (23,6)
9 (16,4)
7 (12,7)

Tabela 2. Classificagdo da capacidade funcional dos idosos institucionalizados de acordo com o indice
de Barthel e MIF

Dados expressos em frequéncia. MIF: Medida de Independéncia Funcional.

Na Tabela 3 e 4 estdo representadas a relagcdo das categorias da ICF com cada

componente do indice de Barthel e da MIF, respectivamente.

iNDICE Catedqoria Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade
DE | C?F Descricao Dificuldade Leve Moderada Grave Completa
BARTHEL n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alimentacdo d550 Comer 26 (47,3) 7 (12,7) 14 (25,5) 4 (7,3) 4 (7,3)
d560 Beber 26 (47,3) 7 (12,7) 14 (25,5) 4(7,3) 4 (7,3)
Higiene 4500 Cuidado das partes 14 55 g (165) 10(18,2)  10(182)  12(21,8)
Pessoal do corpo
Cuidados
Uso do relacionados aos
Banheiro d530 processos de 18 (32,7) 10 (18,2) 6(10,9) 9 (16,5) 12 (21,8)
excrecao
Banho d510 Lavar-se 12 (21,8) 13 (23,6) 8 (14,5) 12 (21,8) 10 (18,2)
Continéncia do Funcgdes de
Esfincter Anal b525 defecacdo 24 (43,6) 5(9,1) 9 (16,5) 8 (14,5) 9(16,5)
Regulacao da
d5301 defecacao 24 (43,6) 5(9,1) 9(16,5) 8 (14,5) 9(16,5)
Continéncia
do Esfincter b620 Fungdes Urinarias 23 (41,8) 7 (12,7) 12 (21,8) 2 (3,6) 11 (20,0)
Vesical
d5300 Regulacdo da miccao 23 (41,8) 7 (12,7) 12 (21,8) 2 (3,6) 11 (20,0)
Vestir-se  d540 Vestir-se 18 (32,7) 7 (12,7) 10 (18,2) 16 (29,1) 4 (7,3)
Transferéncia d410 'k\)",“‘?'ar aposicao 27 (49,1)  6(10,9) 12 (21,8) 5(9,1) 5(9,1)
asica do corpo
d420 Transferéncia 27 (49,1) 6 (10,9) 12 (21,8) 5(9,1) 5(9,1)
Subir e Descer
Escadas d455 Deslocar-se 18 (32,7) 8 (14,5) 10 (18,2) 8 (14,5) 11 (20,0)
Deambulacdo d450 Andar 24 (45,3) 7 (13,2) 7 (13,2) 9 (17,0) 6 (11,3)
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Manuseio de

Deslocar-se usando

Cadeirade  d465 algum tipo de - - 1(14,3) 2 (28,6) 4 (57,1)
Rodas equipamento
Tabela 3. Categorias da ICF selecionadas para cada componente do indice de Barthel
A relagdo das categorias do indice de Barthel esta para o segundo qualificador de atividade e participacéo que
corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequéncia.
MIF Categoria Descricao Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Dificuldade
ICF dificuldade leve Moderada grave Completa
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CUIDADO
PESSOAL
Alimentar-se d550 Comer 34 (61,8) 14 (25,5) 5(9,1) 2 (3,6) -
d560 Beber 34 (61,8) 14 (25,5) 5(9,1) 2 (3,6) -
Arrumar-se d520 Cuidados das 23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -
partes do corpo
Banhar-se d510 Lavar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 5(9,1) 14 (25,5) 5(9,1)
Vestir-se. Parte  d540 Vestir-se 22 (40,0) 11 (20,0) 9 (16,4) 13 (23,6) -
Superior e Inferior
Higiene Pessoal  d520 Cuidados das 23 (41,8) 9 (16,4) 6 (10,9) 17 (30,9) -
partes do corpo
CONTROLE
ESFINCTERIANO
Controle Vesical b620 Fungdes Urinarias 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7 (12,7)
d5300 Regulacao da 20 (36,4) 12 (21,8) 6 (10,9) 10 (18,2) 7 (12,7)
micgéo
Controle Intestinal b525 Funcoes de 26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9 (16,4) 7 (12,7)
defecacéo
d5301 Regulacao da 26 (47,3) 10 (18,2) 3 (5,5) 9 (16,4) 7(12,7)
defecacao
MOBILIDADE
Transferéncia d410 Mudar a posicéao 27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
basica do corpo
d420 Transferir a propria 31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
posicao
Sanitario d410 Mudar a posicao 27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
béasica do corpo
d420 Transferir a propria 31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
posicao
Banheiro, Chuveiro d410 Mudar a posigcéo 27 (49,1) 7 (12,7) 7 (12,7) 11 (20,0) 3 (5,5)
béasica do corpo
d420 Transferir a propria 31 (56,4) 9 (16,4) 6 (10,9) 8 (14,5) 1(1,8)
posicao
LOCOMOCAO
Marcha/Cadeira de d450 Andar 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8) 6 (10,9) -
Rodas
d455 Deslocar-se 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8 6 (10,9) -
d460 Deslocar-se por 21 (37,8) 9 (16,4) 12 (21,8 6 (10,9) -

diferentes locais
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d465 Deslocar-se - - - 3(5.4) 4(7,2)
usando algum tipo
de equipamento

e120 Produto e - - - 3(5,4) 4(7,2)
tecnologia para
mobilidade e
transporte pessoal
na vida diaria

Escadas d455 Deslocar-se 16 (29,1) 15 (27,3) 4 (7,3) 16 (28,8) 4 (7,2)
COMUNICACAO
Abrangéncia oral/ b156 Funcgdes de 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
visual percepgéo
d310 Comunicagéo- 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -

recepgao de
mensagens orais
d325 Comunicacéo- 28 (50,9) 18 (32,7) 5(9,1) 4 (7,3) -
recepcéo de
mensagens
escritas
Expressédo Vocal/ b167 Fun¢des mentais 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
N&o Verbal de linguagem
b320 Funcbes de 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
articulacéao
d310 Comunicagéo- 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
recepcéo de
mensagens orais
d315 Comunicagéo- 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
recepgao de
mensagens nao
verbais
d330 Fala 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
d335 Producéo de 30 (54,5) 12 (21,8) 9(16,4) 4 (7,3) -
mensagens nao
verbais
d360 Utilizac&o de - - - - -
dispositivos
e técnicas de
comunicagao
CONHECIMENTO

SOCIAL
Interagcéo Social d710 Interacdes 21 (38,2) 15 (27,3) 14 (25,5) 4 (7,3) 1(1,8)
interpessoais
béasicas
d720 InteracGes 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
interpessoais
complexas
Resolucéo de b164 Funcdes cognitivas 30 (54,5) 12 (21,8) 9 (16,4) 4 (7,3) -
Problemas superiores
d175 Resolver 12 (21,8) 15 (27,3) 11 (20,0) 14 (25,5) 3(5,5)
Problemas
Memoria b144 Funcbes da 11 (20,0) 16 (29,1) 7 (12,7) 16 (29,1) 5(9,1)
memoria
Tabela 4. Categorias da ICF selecionadas para cada componente da Medida de Independéncia
Funcional (MIF)
A relacado das categorias da MIF esta para o segundo qualificador de atividade e participacdo que
corresponde a capacidade (sem ajuda). Dados expressos em frequéncia.
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Mesmo reconhecendo que a ICF apresenta os componentes funcéo e estrutura, este
estudo centra os resultados e a discussao em atividade e participacao dos sujeitos, devido
ao predominio deste componente na relagéo proposta com os instrumentos de avaliagéo
da capacidade funcional. A partir de 32 categorias de segundo nivel relacionadas com o
indice de Barthel e MIF, 24 (75%) foram relacionadas com Atividades e Participacéo (d), 7
(21,9%) Funcdes e Estruturas do Corpo (b) e 1 (3,1%) Fatores Ambientais (e).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostraram que estes idosos institucionalizados
apresentam marcada alteracdao no nivel de dependéncia funcional e maior dependéncia
para executar suas atividades motoras e cognitivas com auxilio. Referente ao impacto na
funcionalidade, podemos observar uma maior frequéncia das categorias comer, beber,
vestir-se, funcdes de defecacédo, mudar a posi¢cao do corpo, transferir a propria posicao,
funcbes de percepcdo, comunicagcdo-recepcao de mensagens orais e nao orais, fala,
interacdes pessoais basicas e fungdes cognitivas superiores como nenhuma dificuldade,
ou seja, qualificador zero, conforme a ICF.

Verificou-se que a maioria dos idosos residentes na ILPl em questdo, sdo do sexo
feminino, com diagnostico de Alzheimer e AVE. Esses resultados sé&o corroborados por
outros estudos, que mostram a relacdo da prevaléncia de idosos do sexo feminino,
caracterizando o fenédmeno da feminilizacdo da populagao idosa.'*'5'®* Ha que se considerar
também que, no Brasil, 0 numero de mulheres idosas prevalece sobre o de homens, uma
vez que ha uma mortalidade diferencial por sexo.® Quanto a faixa etéria, a média foi de
79,7 anos, esse dado se assemelha aos achados de Lima et al. (2015)? e Araujo et al.
(2015)° em que constataram uma média de idade de 76,5 e 77,9 anos, respectivamente.
Também se pode afirmar que esse perfil foi semelhante ao da populagéo brasileira.’

O baixo nivel educacional ou inexistente dos idosos na populacdo é sdécio-
demograficamente relevante para desenvolver dependéncia moderada ou grave,
comprometendo a sua funcionalidade."”” No presente estudo, em relacdo ao grau de
escolaridade dos participantes, houve predominio de idosos analfabetos. A alta prevaléncia
do grau de analfabetismo foi observada também por Converso e lartelli (2007),'® onde
50,43% de 115 idosos avaliados apresentaram este grau de instrugcdo. O escore total do
MEEM encontrado, foi semelhante aos estudos de Domiciano et al. (2016).'” Além disso,
um estudo desenvolvido por Oliani et al. (2007) em ILPI’s, revelou progresséao no declinio
cognitivo e funcional, a medida que os idosos envelhecem.®

Quanto a capacidade funcional avaliada pelo indice de Barthel, os resultados do
estudo indicaram um maior percentual de idosas com dependéncia severa, seguido
de ligeira dependéncia. Indicando que estes idosos vivem de maneira dependente,
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principalmente nos dominios de uso do banheiro e banho, implicando uma baixa capacidade
para realizar suas atividades de vida diaria. Confirmando essas informacdes, o estudo de
Lisboa e Chianca (2012)%°, descreveram alto nivel de dependéncia funcional de idosos
institucionalizados, com faixa etaria de 77 anos. Resultado que vai de encontro com o
estudo de Converso e lartelli (2007)8, realizado também com idosos institucionalizados,
onde apontaram a maioria dos avaliados como independentes (75,65%).

Emrelacédo a MIF, avaliando o quanto o idoso necessita de assisténcia de outra pessoa
ou recurso de adaptacao para realizar suas AVD’s, mostrou-se uma maior independéncia
completa, seguido de dependéncia minima. As maiores dificuldades encontradas nesta
populacao foram nos dominios: banhar-se, vestir parte superior e inferior, higiene pessoal,
subir escadas e déficit da memoria, assim como no estudo de Machado et al. (2013).2' E
o dominio de alimentar-se e arrumar-se foi o que mostrou maior independéncia, indo ao
encontro do estudo de Viana et al. (2008) e Greve et al. (2007), sendo possivel observar
que a alimentacédo foi a atividade com melhor desempenho para todas as doencas
avaliadas.??>® Este bom desempenho no dominio de alimentacédo, pode ser explicado
por ser uma atividade que ndo requer deslocamento e exige pouco desempenho motor,
cognitivo e visual, podendo ser realizada por idosos com diferentes acometimentos.2*

Comparando os instrumentos, indice de Barthel e MIF com a ICF, percebe-se que
ambos possuem relagcdo positiva de seus dominios com as categorias da ICF. O que é
visto no estudo de Pinheiro et al. (2013) e Campos et al. (2012) que relacionaram o indice
de Barthel com a ICF®2® e de Fréz et al. (2013)°, que relacionou a MIF com a ICF, onde
demonstraram uma forte concordancia e também avaliaram principalmente o componente
Atividade e Participacdo. Porém, de uma maneira geral, a MIF demonstrou que aborda de
maneira mais ampla o idoso avaliado, tanto no aspecto de capacidade funcional como no
cognitivo.

Uma possivel limitacdo deste estudo esta relacionada ao fato da amostra ter sido
de conveniéncia e de uma unica ILPI, o que poderia limitar a generalizacdo dos dados a
individuos de outras ILPI’s e regides. Porém, o presente estudo mostra a necessidade de
maior atenc&o aos idosos institucionalizados, tanto por parte de acdes governamentais
quanto privadas, a fim de que os idosos tenham melhor manutencéo de sua capacidade

funcional.

CONCLUSAO

Ainterpretacéo e discusséo dos resultados por meio da relacdo dos instrumentos de
avaliacao da capacidade funcional com a ICF possibilitaram uma visédo mais ampliada sobre
0 processo de saude e de envelhecimento de uma populacéo de idosos institucionalizados.
Estes dados poderdao ser utilizados como indicadores para o desenvolvimento de
estratégias e propostas de intervengdes que favorecam a demanda clinica e pessoal
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destes idosos.

Além disso, a partir da recomendacéao da ICF para o enfoque biopiscossocial do
sujeito, tem-se na MIF a representacdo do contexto social, o que por sua vez, apresenta-
se na relacéo direta do componente Atividade e Participagcdo e categorias correlatas. O
dominio cognitivo da MIF é um dos maiores diferenciais deste instrumento de avaliagéo
funcional frente a outros, pois as atividades nele incluidas s6 costumam ser avaliadas em
testes neuropsicologicos separadamente.

Sugere-se, em estudos futuros, verificar as interferéncias da institucionalizacao em
ILPI’s sobre a funcionalidade de idosos e espera-se que a ICF seja incorporada e utilizada
em diversos setores da saude, inclusive em ILPI’s, por equipes multidisciplinares, por
meio de uma linguagem unificada e padronizada, proporcionando a¢cdes de saude que
contemplem o individuo como um todo.
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