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Independéncia funcional e os fatores que a influenciam
no dmbito de assisténcia domicilidria ao idoso

Functional independence and factors that influence it in the scope of home care to
elderly people
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Natalia Aquorini Ricci®

ArTIGOS OriGINAIS / ORIGINAL ARTICLES

Resumo

Odbyjetivo: Verificar os fatores associados a independéncia funcional de idosos em
assisténcia domiciliaria. Mézodo: Estudo clinico quantitativo, descritivo-analiti-
co com corte transversal realizado por meio de investiga¢do de 80 prontuarios
de idosos atendidos em programa de assisténcia domicilidria. Resultados: A
amostra de idosos foi composta por uma maioria feminina (76,3%), vitva
(57,5%), idade avancada (83,36 £ 7,67) e acamada (50%). Os idosos em geral
apresentaram baixa pontuacio na MIF total (61,08 £ 33,10), MIF motora
(41,03 + 24,38) e MIF cognitiva (20,05 * 10,77), revelando uma dependéncia

funcional. A presenga de varias co-morbidades associadas e polifarmdcia tive-

Palavras-chave:
saude do idoso;
idoso débil;
pacientes domicilia-
ram correla¢do positiva fraca significante com a piora na pontuagio da MIF res; assisténcia
cognitiva. A presenca de doencas da pele e/ou tecido subcutaneo, transtornos domiciliar
mentais e estar acamado foram fatores associados a piora na pontuac¢ao da MIF

total, motora e cognitiva. A presenca de doencas do sistema nervoso esteve

associada ao declinio da MIF total e motora. Conclusies: O reconhecimento dos

fatores associados ao declinio funcional (classes especificas de doengas,

polifarmadcia e tipo de locomogao) pode conduzir os profissionais a uma inter-

vengdo que assista aos principais problemas, antes mesmo que eles se instalem

e venham a prejudicar a qualidade de vida dos idosos.
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Abstract

Introduction: To verify the factors associated to functional independence of
elderly in home care assistance. Method: Analytical description of a cross-sectional
study was accomplished through 80 handbooks of elderly people assisted in a
Home Care Program. Resu/ts: The elderly sample was composed of a majority
feminine (76,3%), widows (57,5%), advanced age (83,36  7,67) and bed rest
(50%). They presented a low punctuation in total FIM (61,08 £ 33,10), motor
(41,03 £ 24,38) and cognitive (20,05 £ 10,77), developing a functional
dependence. The presence of several disease associated and high consumption
of drugs had a significant weak positive correlation with a decrease in the
punctuation of cognitive FIM. The presence of skin disease and/or subcutaneous
tissue, mental problems and to be rest are issues associated with the decrease in
punctuation of total FIM, motor and cognitive. The presence of nervous systems
disease was associated with functional decline of total FIM and motor.
Conclusions: The acknowledgement of factors associated to functional decline
(specific classes of disease, high consumption of drugs and kind of

locomotion) can lead to a professional assistance of the main problems, before

Key words: aging;
health of the elderly;
frail elderly;

homebound persons;

they are installed and come to impair elderly people’s quality of life.

Introducdo

A modalidade de assisténcia domiciliaria
(AD) foi criada como uma alternativa aos aten-
dimentos hospitalares e ambulatoriais tradici-
onais, com o intuito de prestar assisténcia de
saude aqueles que necessitavam de cuidados,
intensivos ou nao, com condi¢cdes de serem
realizados no préprio domicilio 7234,

Dentre os pacientes que utilizam esse tipo
de atendimento, destacam-se aqueles com
doencas cronicas nao-transmissiveis. Noven-
ta e quatro por cento dos idosos apresentam
ao menos uma doenga cronica, o que acarre-
ta a necessidade de um controle clinico-funci-
onal em longo prazo®. A falta desse controle
predispoe ao desenvolvimento de limitagoes

e incapacidades permanentes'-.

home nursing

Kuo ¢t al. destacaram vantagens no aten-
dimento domiciliar especifico ao idoso, como
a melhora na saude mental, estado funcional
e nenhum aumento nos custos''. Os autores
ainda ressaltam que esse tipo de programa nao
visa somente a sobrevida, mas também pro-
move o retardamento da institucionalizacio,
redugdo de custos e melhoria da qualidade de
vida''. A fim de alcancar os objetivos
supracitados, os programas de AD em
Gerontologia preocupam-se em maximizar
aautonomia e independéncia dos idosos’, uma
vez que a qualidade de vida destes ¢ afetada
diretamente pela capacidade funcional™.

Por esta razio, o tratamento do idoso re-
quer o empenho de uma equipe
multiprofissional que utiliza uma avaliacao
abrangente multidimensional, para tracar a

forma mais adequada de assisténcia. Nessa



avaliacdo abrangente, é essencial a analise da
capacidade funcional por meio das ativida-
des de vida diaria (AVD) e atividades instru-
mentais de vida diaria. Esse tipo de avaliagao
pode ser realizado por meio da aplicagao de
instrumentos como a Medida de Independén-
cia Funcional (MIF).

A MIF avalia o grau de independéncia
funcional durante a realizacido das tarefas
de vida diaria, quantificando o que indivi-
duo ¢ capaz de realizar de forma indepen-
dente ou com auxilio de terceiros. A vet-
sao brasileira da MIF foi validada, apre-

sentando boa reprodutibilidade e

confiabilidade na sua aplicagao®*!****2,
Apesar de reconhecido, por meio da MIE,
que essa modalidade pode manter ou retar-
dar o nivel funcional dos idosos no periodo
de um ano®, ainda nio se sabe quais sio os
fatores relacionados ao grau de capacidade
funcional dos idosos atendidos no domicilio
para que se possam instaurar medidas de tra-
tamento e prevengao, possibilitando nao so-
mente a manuten¢ao, mas também a promo-

¢io da melhora funcional.

Por esta razio, atualmente estio sendo
desenvolvidos estudos que investigam os
fatores associados a capacidade funcional.
No ambito hospitalar, verificou-se que
entre as variaveis que influenciaram na pi-
ora da capacidade funcional dos idosos
internados, destacaram-se o baixo grau de
escolaridade, o pronto-socorro como via
de entrada, histérico de quedas, dias de
internagdo, estado cognitivo, estado de
confusdo aguda e complicacio clinica’. Em
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idosos residentes na comunidade, a depen-
déncia moderada/grave esteve associada as
caracteristicas de ser analfabeto, aposenta-
do, pensionista, dona-de-casa, nao ser pro-
prietario de moradia, ter mais de 65 anos,
ter composi¢ao familiar multigeracional, ter
sido internado nos ultimos seis meses, ser
“caso” no rastreamento de saude mental,
nao visitar amigos, ter problemas de visao,
ter historia de derrame, ndo visitar parentes
e ter avaliacdo pessimista da saude ao se
comparar com seus pares>’. Embora esses es-
tudos auxiliem a detectar problemas relacio-
nados a capacidade funcional da populacao
idosa em geral, é necessario compreender as
especificidades relacionadas a cada modalida-
de de assisténcia a saide, ja que ¢é reconhecido
que o grau de dependéncia se relaciona com
o servico em que o idoso esta inserido.

Devido a necessidade de desenvolvimen-
to de melhorias no atendimento e qualidade
de vida ao idoso, considerando haver poucos
estudos na area, o presente estudo tem como
objetivo verificar os fatores associados a in-
dependéncia funcional dos idosos no ambito
da assisténcia domiciliaria.

MATERIAL E METODO

Foi realizado estudo clinico quantitati-
vo do tipo descritivo-analitico com corte
transversal, por meio de investigaciao de fon-
tes indiretas de dados (prontuarios). O estu-
do foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da instituicio, sob proto-
colo n°1.569/06.
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A amostra foi constituida por 80 prontu-
arios de idosos atendidos no Programa de
Assisténcia Domiciliaria ao Idoso (PADI), vin-
culado a Disciplina de Geriatria e
Gerontologia da Universidade Federal de Sao
Paulo — Escola Paulista de Medicina
(UNIFESP-EPM), no periodo de outubro de
2003 a outubro de 20006.

O PADI ¢é formado por uma equipe
multidisciplinar composta por médico, enfer-
meiro, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, den-
tista e nutricionista.

Na admissao do idoso no programa é rea-
lizada uma avaliagao multidimensional, da qual
foram selecionados os dados deste estudo. Os
prontuarios cuja avaliagao inicial se apresenta-
vaincompleta foram excluidos da amostra. Foi
realizado roteiro estruturado para a coleta dos
dados sociodemograficos, clinicos e funcionais
da primeira avaliacio multidimensional que
constava no prontuario do idoso.

Os dados sociodemograficos analisados
incluem idade, género, estado civil, escolari-
dade, vinculo do cuidador e tempo de cuida-
do. Os dados clinicos coletados foram: nu-
mero de doencas, classificacao das doencas
de acordo com os capitulos que compdem o
Cédigo Internacional das Doengas — CID*,
tipo de locomogao e o numero de medica-
mentos utilizados.

A locomocio foi subdividida em trés ca-
tegorias (bengala, andador e acamado). A ca-
tegoria bengala incluiu os idosos que possui-
am marcha independente e os que necessitavam

do dispositivo bengala para realizar a
deambulac¢io. A categoria andador incluiu os
individuos que necessitavam deste dispositivo
paralocomogio. A categotia acamado era com-
posta pelos pacientes que nao eram capazes
de realizar a deambula¢io, podendo ou nao
fazer uso da cadeira de rodas por terceiros.

No PADI os dados funcionais sio avalia-
dos por meio da MIFE, que ¢ aplica por pro-
fissional da area da saude, sendo realizada no
domicilio do paciente por meio de entrevista
com o cuidador. Segundo o estudo de Ricci
¢t al., esta forma de medida pela percepgao
do cuidador ¢ tao confiavel quanto a obser-
vacao direta do desempenho das tarefas, com
a vantagem de ser mais rapida e reduzir o
viés de déficits cognitivos™.

A  MIF
psicométricas comprovadas e sensibilidade

apresenta propriedades
para detectar as minimas altera¢oes funcio-
nais, mensurando tanto o que individuo é ca-
paz de realizar de forma independente ou com
auxilio de terceiros™'*?,

O instrumento avalia 18 tarefas, pontua-
das de acordo com o grau de dependéncia,
que varia de um (dependéncia total) a sete (in-
dependéncia total), sendo que seu escore total
minimo ¢ de 18 e o maximo de 126 pontos.
As tarefas sdo agrupadas em seis dimensdes:
autocuidados, controle de esfincteres, trans-
feréncias, locomo¢ao, comunica¢ao e cognicao
social. O escore total da MIF, também co-
nhecido como MIF total, pode ser dividido
em duas subescalas: a MIF motora (engloba
as dimensoes autocuidados, controle de
esfincteres, transferéncias, locomoc¢io), com



pontuacao de um a 91 pontos, e a MIF
cognitiva (engloba as dimensoes comunica-
¢a0 e cognicao social), que varia de um a 35

pOﬁtOS 19,23,2527

ANALISE ESTATISTICA

A anilise estatistica foi feita por meio de
estatistica descritiva simples para caracteriza-
¢ao dos resultados, e anélise inferencial para
verificar as associacoes do escores da MIF
com as demais vatiaveis. As associaces entre
o escore da MIF total, MIF motora e MIF
cognitiva (variaveis quantitativas dependentes)
e as variaveis qualitativas categoricas
dicotoémicas foram calculadas por meio do
teste T-Student. As associa¢des entre o escore
da MIF total, MIF motora e MIF cognitiva e
as variaveis qualitativas com trés ou mais ca-
tegorias foram verificadas por meio da anali-
se de variancia (ANOVA) e realizacdo do tes-
te de Tuckey, para os casos em que ocorreu
significancia (pd”0,05). As associa¢oes entre
o escore da MIF total, MIF motora e MIF
cognitiva e as variaveis quantitativas numéri-
cas foram calculadas por meio do coeficiente
de correlagao de Pearson (1).

Todos os testes foram realizados com ni-
vel de significancia fixado em 0,05, e os cal-
culos executados com auxilio do sgffware SPSS

Independéncia funcional na assisténcia domicilidria ao idoso

10.0 for Windows (S7atistical Package for Social
Sciences, versao 10.0).

RESULTADOS

Foram analisados 80 prontuarios de ido-
sos assistidos pelo PADI. A amostra foi cons-
tituida por uma maioria do género feminino
(76,3%), com estado civil de viuvez (57,5%) e
com grau de escolaridade de até oito anos de
estudo (72,5%). A média etaria dos idosos foi
de 83,36 + 7,67 anos, com idade minima de
62 e maxima de 99 anos.

Os cuidados diarios aos idosos eram pres-
tados por cuidadores com idade entre 19 a
86 anos, apresentando uma média etaria de
56,38 £ 14,76 anos. A média do tempo de
cuidados aos idosos foi de 5,41 + 6,36 anos,
sendo o tempo minimo de um més e o ma-
ximo de 45,00 anos. Houve predominio, en-
tre os cuidadores, de mulheres (90,0%), sem
vida conjugal (56,3%) e com escolaridade até
oito anos de estudo (51,3%). No vinculo do
cuidador estabelecido com os idosos, desta-
cou-se a relacao de cuidados oferecidos pela
filha (43,8%), empregaticio (22,5%) e esposa
(10,0%), com classificagao de convivéncia pre-
dominantemente boa (53,8%). A caracteriza-
¢io dos idosos e de seus cuidadores esta ex-
posta na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos 80 idosos assistidos pelo PADI e de seus cuidadores

Categorias N %
Idoso
Estado conjugal Solteiro 9 112
Casado 25 31,3
Viavo 46 57,5
Grau de escolaridade Analfabeto 12 15,0
Até 8 anos de estudo 58 72,5
Acima de 8 anos de estudo 10 12,5
Cuidador
Estado Conjugal Com vida conjugal 35 438
Sem vida conjugal 45 56,2
Grau de escolaridade Analfabeto 2 2.4
Até 8 anos de estudo 41 51,3
Acima de 8 anos de estudo 37 46,3
Vinculo Esposa 8 10,0
Marido 5 6,2
Filha 35 43,8
Filho 3 3,8
Cunhada 3 3,8
Irma 3 3,8
Nora 3 3,8
Sobrinha 2 2.4
Empregaticio 18 22,5
Convivéncia Excelente 23 28,8
Boa 43 53,8
Regular 11 13,7
Ruim/Péssima 3 3,7

Os idosos apresentaram em média 6,63
* 2,54 co-morbidades com valores no mi-
nimo de trés, e maximo de 17 doencas as-
sociadas. Das doengas classificadas pelo
CID, as mais prevalentes foram as do apa-
relho circulatério (82,5%), transtornos men-
tais (76,3%) e doencas do sistema

osteomuscular e/ou tecido conjuntivo
(67,5%), como observado na tabela 2, em
ordem decrescente de prevaléncia. Quanto
a0 numero de medicamentos utilizados, a
média foi de 5,23 * 2,57 medicamentos,
com valor de uso minimo de nenhuma

medicacido e o maximo de 12.
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Tabela 2 - Prevaléncia das doengas classificadas pelo CID dos 80 idosos assistidos pelo PADI

Classes de doengas do CID N %
Doengas do aparelho circulatério 66 82,5
Transtornos mentais 61 76,3
Doengas do sistema osteomusculat e/ou tecido conjuntivo 54 67,5
Doengas enddcrinas, nutricionais e/ou metabdlicas 44 55,0
Doengas do sistema nervoso 32 40,0
Doengas do aparelho digestivo 28 35,0
Doengcas do aparelho geniturindrio 27 33,8
Doengas da pele ¢/ou tecido subcutineo 15 18,8
Doengas do olho e anexo 14 17,5
Doengas do aparelho respiratério 11 13,8
Neoplasias 10 12,5
Doencas do ouvido e apéfise mastdide 8 10,0
Doengas do sangue, 6rgios hematopoéticos e/ou 1 1,3

transtornos imunitarios
Doengas infecciosas e/ou parasitarias

Em relacio a locomocgio, a maioria dos
idosos se encontrava acamada (50,0%), ¢ a
seguir vinham a deambulacio com bengala
(28,8%) e andador (21,3%). Os resultados re-

ferentes a capacidade funcional avaliada pela
MIF estao expostos na tabela 3, conforme a
divisao pelas subescalas.

Tabela 3 - Valores minimo e maximo, mediana, média e desvio-padrio dos resultados da MIF total, motora

e cognitiva dos 80 idosos assistidos pelo PADI.

P Valor
MIF Variagdo da Média  Desvio Padrio
Pontuagao
Minimo Miaximo
Total 18 -126 18 117 61,08 33,10
Motora 1-91 13 84 41,03 24,38
Cognitiva 1-35 5 35 20,05 10,77

Em relagdo aos escores da MIF total,
motora e cognitiva com as demais variaveis
do estudo, nao foram encontradas associa-
¢bes com os dados sociodemograficos (gé-
nero, estado civil e grau de escolaridade) dos

idosos e cuidadores. Também nio houve as-
sociacdo das subescalas da MIF com os da-
dos relativos ao cuidado (vinculo do cuidador

€ convivencia).
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As classes do CID de doengas da pele e/
ou tecido subcutaneo, doencas do sistema
Nervoso e transtornos mentais apresentaram
associa¢io com pelo menos uma das
subescalas da MIF; os pacientes que apresen-
taram estas doengas tiveram pontuacao signi-
ficativa menor quando comparados aos que
nao apresentaram. Os pacientes que apresen-

taram doencas do ouvido e ap6fise mastoide
tiveram pontuacao da MIF motora significa-
tiva maior em relagdo aos que nio as apre-
sentaram. Os pacientes com doengas do sis-
tema osteomuscular e/ou tecido conjuntivo
tiveram pontuagao significativa maior na MIF
(total, motora e cognitiva), quando compara-
dos aos que nao as apresentaram (tabela 4).

Tabela 4 - Médias, Desvio-padrio e andlise comparativa dos resultados da MIF total, motora e cognitiva e as
classes de doengas do CID dos 80 idosos assistidos pelo PADI.

CID MIF  Presenca Média DesvioPadrio 1o T
(p-valor)
Doengas da pele ¢/ou tecido subcutaneo Total sim 40,53 30,95 0.004
nio 68,28 32,76 ’
Motora sim 28,87 23,38
nio 47,12 24,96 0,005
Cognitiva sim 11,67 9,45
nio 2117 10,01 0,006
Doengas do sistema nervoso Total sim 51,09 28,56
nio 71,06 35,29 0,011
Motora sim 33,09 21,18
nio 50,77 25,96 0,005
Cognitiva sim 18,03 10,14
nio 20,29 10,80 0,242
Transtornos mentais Total sim 56,02 31,27
~ <0,001
nio 85,74 33,36
Motora sim 39,28 23,47
nao 57,89 27,40 0,003
Cognitiva sim 16,75 9,80
nio 27.84 8.26 <0,001
Doencas do ouvido e .
apofise mastoide Total sim 80,38 36,21 0,130
nio 61,15 33,49
Motora sim 59,88 27,60 0.059
nio 41,90 24,88 4
Cognitiva sim 20,50 9,15
nio 19,26 10,73 0,755
Doencas do sistema osteoAmusculz.lr e/-ou Total sim 73,04 32,99
tecido conjuntivo <0,001
nao 42,38 26,31
Motora sim 51,22 24,77
nio 28,08 19.67 <0,001
Cognitiva sim 21,83 10,02 0,003

nio 14,31 9,90




As demais classes de doencas do CID nio
tiveram pontuagao significativa com os paci-
entes que as apresentavam.

Das variaveis quantitativas do estudo, os
nimeros de co-morbidades e de medicamen-

Independéncia funcional na assisténcia domicilidria ao idoso

tos apresentaram correlacao significativa com
a MIF (subescala MIF cognitiva), enquanto os
demais dados (idade cuidador, idade pacien-
te e tempo de cuidado) nio tiveram correla-
¢do significativa (tabela 5).

Tabela 5 - Correlagio entre MIF total, motora e cognitiva e as varidveis quantitativas numero de co-morbidades,

numero de medicamentos, tempo que cuida do idoso e idade dos 80 idosos assistidos pelo PADI.

Variaveis MIF CC* p-valor
Numero de Co-morbidades Total 0,154 0,173
Motora 0,113 0,317
Cognitiva 0,217 0,053
Numero de Medicamentos Total 0,187 0,096
Motora 0,165 0,143
Cognitiva 0,250 0,025
Tempo de cuidado do Idoso Total - 0,057 0,613
Motora - 0,021 0,856
Cognitiva -0,164 0,147
Idade do Paciente Total 0,077 0,499
Motora 0,068 0,547
Cognitiva - 0,033 0,769
Idade do Cuidador Total - 0,031 0,786
Motora -0,027 0,812
Cognitiva -0,087 0,443

* CC: Coeficiente de Correlagio

A MIF cognitiva apresentou correlagao
positiva fraca significativa com o numero de
co-morbidades e medicamentos, ou seja,
quanto melhor a pontuagao cognitiva, menor
a presenca de doencas associadas e menor o
uso de medicacio.

A variavel locomogao apresentou associ-
acao significativa com a MIF total, motora e
cognitiva, como mostra a tabela 6.
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Tabela 6 - Valores minimo e maximo, média, desvio-padrio, mediana e analise comparativa dos resultados

da MIF total, motora e cognitiva e o tipo de locomogio dos 80 idosos assistidos pelo PADI.

. . ANOVA Tuckey
MIF Categorias Média (DP)
(p-valor) (p-valor)
Total Bengala 86,96 (27,69) <0,0001 Bengala - Andador: 0,696
Andador 80,82 (20,55) Bengala - Acamado: < 0,0001
Acamado 37,80 (22,20) Andador - Acamado: < 0,0001
Motora Bengala 62,39 (20,36) <0,0001 Bengala - Andador: 0,389
Andador 55,76 (15,01) Bengala - Acamado: < 0,0001
Acamado 22,48 (12,67) Andador - Acamado: < 0,0001
Cognitiva Bengala 24,61 (8,88) 0,001 Bengala - Andador: 0,991
Andador 25,00 (8,24) Bengala - Acamado: 0,001
Acamado 15,33 (10,81) Andador - Acamado: 0,030

DP: Desvio-Padtio

Houve associacio entre todas as subescalas
da MIF e os tipos de locomo¢ao, com piora
para os idosos acamados em relagdo aos de-
mais. Ndo foram verificadas diferencas estatis-
ticas entre os idosos que faziam uso de bengala
e andador na pontuagao das subescalas da MIE,

Discussdo

Entre os idosos atendidos em programas
de AD, ha predominio de mulheres, casados
ou viuvos, e com escolaridade de ensino fun-
damental completo'***. A idade é avancada
(acima dos 80 anos) e com necessidade de

1835 sendo as

cuidados h4 mais de seis anos
filhas as responsaveis mais freqiientes pelos
cuidados*'®” Os resultados sociodemo-
graficos do presente trabalho assemelham-se
20s dados dos demais estudos, acima citados,

realizados no Aambito de AD.

A maioria dos idosos do PADI apresentou
dependéncia funcional com baixa pontua¢ao
nos escores da MIE Em estudo realizado com
28 idosos internados em unidade de clinica
médica hospitalar'’, verficou-se que, na admis-
sa0, a média de pontos da MIF motora foi de
76,8, da MIF cognitiva, 32,4, e da MIF total,
109,2. No momento da alta hospitalar, todas
as dimensdes da MIF sofreram diminuicdo na
pontuacao (MIF motora, 67,0; MIF cognitiva,
30,8; e MIF total, 97,8). Por outro lado, os ido-
sos apresentaram aumento no escore da MIF
ao retornar ao domicilio (MIF motora, 77,9;
MIF cognitiva, 33,5; e MIE total, 111,4). Quan-
do comparados os momentos da admissao,
da alta hospitalar e do retorno ao domicilio,
encontrou-se diferenca significativa com rela-
¢do aos escores da MIE, entre a admissio e alta
hospitalar (MIF total, p=0,0441; MIF motora,
p=0,0245; e MIF cognitiva, p=0,0345) e entre
a alta hospitalar e o domicilio (MIF total,



p=0,0013; MIF motora, p= 0,0049; e MIF
cognitiva, p=0,0034). Os dados revelam que
durante o tempo de hospitalizacao o idoso fica
mais suscetivel a deterioracio funcional e que
o retorno ao domicilio promove uma recupe-
racdo dessas funcoes'.

Mann e al."* acompanharam dois grupos
de idosos fragilizados da comunidade: o gru-
po de tratamento (recebeu intervencao em
casa e acompanhamento de AD em
gerontologia) e o grupo controle (nao rece-
beu nenhum tipo de intervencio). Apos os
18 meses de estudo, ambos os grupos apre-
sentaram dependéncia funcional, avaliada por
meio da MIF. O grupo tratamento apresen-
tou média da MIF total 104,8116,7, MIF
motora 71,6£16,2, MIF cognitiva 33,2%1,8.
O grupo controle apresentou média da MIF
total 97,9+23,2, MIF motora 66,41+19,1, MIF
cognitiva 31,51+6,2; entretanto, os idosos do
grupo controle apresentaram maior declinio
funcional, durante os 18 meses. Isso demons-
tra que, apesar de ser uma populacio de ido-
sos fragilizados, assim como a amostra da
presente pesquisa, a assisténcia especifica na
saude em cuidados no domicilio pode retar-
dar o declinio funcional dos idosos.

Nos dois estudos supracitados, as pontu-
acoes na MIF foram consideradas baixas e
referentes a idosos fragilizados; no entanto,
os escores da presente amostra foram ainda
menores, o que revela a alta dependéncia fun-
cional dos idosos que necessitam de atendi-
mento domiciliat.

A alta dependéncia da amostra dos ido-
sos atendidos no PADI nio esteve associada
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pelos escores da MIF (total, motora e
cognitiva) com os dados sociodemograficos
(género, estado civil e grau de escolaridade)
dos idosos e dos cuidadores, e com os dados
relativos ao cuidado (vinculo do cuidador e
convivéncia). Entretanto, no estudo de Rosa
et al.,”® os dados sociodemogtraficos apresen-
taram diferenca estatistica com a dependén-
cia moderada/grave. No referido estudo, os
idosos com idade superior a 65 anos, analfa-
betos, aposentados, pensionistas, donas-de-
casa, nao proprietarios da moradia, com com-
posicao familiar multigeracional, historia de
hospitalizacdo e acidente vascular cerebral
(AVC), “caso” no rastreamento de saude
mental, que apresentacam problemas de vi-
s40, Ndo visitavam amigos e parentes, e tinham
avaliacao pessimista da saude ao se comparar
com seus pares, apresentaram dependéncia
moderada/grave®. A diferenca entre os estu-
dos deve-se, provavelmente, por ser este ulti-
mo um grupo heterogéneo que abrange to-
dos os idosos da comunidade e nio somente
uma classe especifica que atende aos critérios
de inclusio, como € o caso dos pacientes es-
tudados no PADI.

Rozenfeld” revelou que a maiotia dos ido-
sos da comunidade consome, pelo menos, um
medicamento, e a média por pessoa oscilou
entre dois a cinco medicamentos em uso. Es-
tes valores sdo inferiores ao dos idosos do
presente estudo, o que revela a maior necessi-
dade de cuidados a satde da populagido em
atendimento domiciliat.

Segundo Markle-Reid ¢# al.,'"” aproximada-
mente 50,0% dos medicamentos sao utiliza-
dos inapropriadamente, e por volta de 25,0%
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das admissoes hospitalares de pessoas idosas
sao devidas a problemas de medicacGes. Para
Garcia,” 0 uso excessivo e inadequado de
medicamentos pode provocar quedas, perda
de memotia, lentidao motora, tremor e con-
fusao mental, uma vez que a capacidade fun-
cional do idoso pode ser mais comprometi-
da por um tratamento inadequado do que
pelas doengas de base que levaram ao uso do
medicamento. Justifica-se, assim, o achado do
presente estudo, que encontrou uma correla-
¢ao positiva fraca significativa (p=0,025; r=
0,250) entre a subescala cognitiva da MIF e o

maior nimero de medicamentos em uso.

A capacidade funcional também pode ser
influenciada pela associagao com doengas cro-
nicas. O estudo realizado por Giacomin e7 a/.®
mostrou que os idosos dependentes, que ne-
cessitavam de cuidador, apresentaram associ-
agdo positiva e independente com as varia-
veis “doenca cronica” e “uso de medicamen-

”6 Para os autores, a

tos prescritos
polimedicacio ¢ freqiientemente acompanha-
da de varias co-morbidades associadas, sen-
do estes fatores de risco para a iatrogenia,
que influenciam negativamente na capacida-
de funcional. Os achados corroboram os re-
sultados dos idosos do PADI, em que hou-
ve alta prevaléncia de co-morbidades e alto
consumo de medicamento. E importante
ressaltar que estas duas variaveis também
apresentaram correlagdo positiva fraca sig-
nificativa com a MIF cognitiva (p=0,053; r=
0,217 e p=0,025; r=0,250, respectivamente),
o que revela um comprometimento da fun-
¢ao cognitiva levando a uma diminui¢ao da
autonomia do individuo.

Entre as doengas que acometiam os ido-
sos, destacaram-se as doencas do aparelho
circulatério (82,5%), transtornos mentais
(76,3%) e doencas do sistema osteomuscular
e/ou tecido conjuntivo (67,5%). Dados se-
melhantes foram encontrados em dois estu-
dos nos quais as doencas cronicas mais fre-
qiientes foram a hipertensao arterial e a artri-
te'>". Essas doengas aumentam progressiva-
mente com a idade, devido a altera¢oes pro-
prias do envelhecimento, tornando o idoso
mais propenso a apresenta-las.

As classes do CID de transtornos men-
tais, sistema nervoso e pele e anexos apresen-
taram associa¢ao com a MIF, o que pode ser
devido ao fato de essas classes estarem inti-
mamente relacionadas a doencas como a ul-
cera por pressao, deméncias, AVC, entre ou-
tras que causam debilidade fisica e mental a
seus portadores, sobretudo quando instaladas
ha longo tempo. A exemplo do estudo de
Rosa ez al.,” segundo o qual mesmo para ido-
sos da comunidade, entre as co-morbidades,
a ocorréncia de AVC era causadora de de-
pendéncia moderada-grave, conforme o CID
de doencas do sistema nervoso.

Lebrio e Laurenti' observaram que entre
as co-morbidades mais prevalentes, destaca-
ram-se as doencas artrite/artrose/reumatis-
mo (31,7%), e que a grande maioria dos ido-
sos nao apresentou dificuldades nas ativida-
des basicas de vida diaria (80,7%). Da mesma
forma, as doengas do ouvido e apofise
mastoide e doencas do sistema osteomuscular
e/ou tecido conjuntivo também tiveram pon-
tuagao significativamente maior com a MIF,



em pelo menos uma das subescalas, quando
comparadas aos idosos que nao apresenta-
ram essas doengas.

Essa aparente incoeréncia, vista de for-
ma semelhante nos resultados do presente
estudo, pode ser justificada pelo fato de os
idosos estarem mais adaptados ao ambien-
te, o que facilita a realizacao das AVD, pois
a AD requer adaptagoes na estrutura fisica
do domicilio, visto que os fatores ambientais
sao criticos para pessoas com problemas
ou incapacidades cronicas na determinagao
dos resultados de esforcos de reabilita-
ca0™*%2, Em acréscimo, os idosos do PADI
estdo mais restritos ao domicilio e por isso
nio encontram com tanta freqiiéncia bar-
reiras externas como os idosos que vivem

na comunidade.

Mathieson ¢# a/.,'° em estudo sobre a ma-
nutenc¢io da independéncia funcional em
idosos, verificaram que a adapta¢ao funci-
onal (modificacdes na casa e/ou uso de ben-
gala ou andador) minimizou as limita¢oes
durante a realizacao das AVD. Segundo a
analise do presente estudo, a variavel loco-
mogao apresentou associagao significativa
com todas as subscalas da MIF (p< 0,001),
com a categoria acamado tendo menor es-
core nas subescalas, quando comparada ao
uso de bengala e andador. Apesar da limi-
tacdao na locomogao com o uso de bengala
e andador (diminuic¢do da velocidade, res-
tricdo em lugares mal adaptados, instabili-
dade), o individuo ainda consegue se
locomover independentemente em seu

meio; ja os idosos acamados ficam depen-
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dentes do cuidado de terceiros para a mo-
bilidade e ainda sofrem os efeitos deletéri-
os da restricdo no leito.

Assim, se explica a menor pontuacio da
MIF pelos idosos acamados, uma vez que esse
estado de confinamento no leito leva a altera-
¢oes fisiologicas, como a redugao do volume
de ejecio, tempo de batimento cardiaco, per-
cepcao de oxigénio, fluxo sangtiineo, volume
de hemacias, capilarizagdo e enzimas
oxidativas, aumento da fadiga muscular, per-
da de massa muscular e da densidade Ossea,
reducio da for¢a muscular e aumento do tis-
co de lesoes Gsseas e articulares”. Essas altera-
¢Oes fisiologicas levam a uma reducio da ca-
pacidade funcional, além de causarem ao in-
dividuo maior suscetibilidade a complicagoes,
como a ocorréncia de dlceras por pressao,
infecgbes do trato respiratorio, contraturas e
deformidades, propiciando um estado de

imobilidade e fragilidade.

Consideragoes finais

Os resultados apresentados por este estu-
do permitem conhecer os fatores que influ-
enciam negativamente na independéncia fun-
cional de idosos em AD. Apesar dos resulta-
dos satisfatorios, algumas variaveis nao pu-
deram ser estudadas quanto a sua associagao
com a capacidade funcional (cogni¢ao, depres-
sao, entre outros).

No entanto, esta abordagem inicial para o
assunto ja reconhece alguns fatores associa-
dos ao declinio funcional (classes especificas
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de doengas, polifarmacia e tipo de locomo¢ao)
que podem ausxiliar os profissionais numa inter-
vengao que assista a0s principais problemas da
demanda atendida por assisténcia domiciliar,
antes mesmo que eles se instalem e venham a

prejudicar a qualidade de vida dos idosos.
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