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Epigrafe

A idade de ser feliz
(Mério Quintana)

Existe somente uma idade para a gente ser feliz,
Somente uma época da vida de cada pessoa em que é
possivel sonhar e fazer planos

e ter energia bastante para realiza-los

a despeito de todas as dificuldades e obstaculos.

Uma s6 idade para a gente se encantar com a vida
e viver apaixonadamente

e desfrutar tudo com intensidade

sem medo nem culpa de sentir prazer.

Fase dourada em que a gente pode criar

e recriar a vida a nossa prépria imagem e semelhanca

e vestir-se com todas as cores

e experimentar todos os sabores

e entregar-se a todos os amores sem preconceito nem pudor.

Tempo de entusiasmo e coragem

em que todo desafio é mais um convite a luta

que a gente enfrenta com toda disposicao de tentar algo novo,
de novo e de novo, e quantas vezes for preciso.

Esta idade tdo fugaz na vida da gente chama-se PRESENTE
e tem a duracéo do instante que passa.

Chega a velhice um dia...

E a gente ainda pensa... Que vive

E adora ainda mais a vida!

Como enfermo que em vez de dar combate a doenca
Busca torna-la ainda mais comprida....

(Mério Quintana)



Dantas, Cibele Maria de Holanda Lira, mestranda pela Universidade Federal de
Pernambuco, mar¢co de 2010, Capacidade Funcional de idosos acometidos por doencas
cronicas residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia. Luciane Soares de Lima
(orientadora).

O envelhecimento populacional no Brasil ¢ acompanhado pela presenca significativa de
doengas crbnicas e agravos que podem comprometer a capacidade funcional para as
atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). As
Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI) apresentam-se como alternativa de cuidado e
acolhida para idosos com necessidade de assisténcia social ou de salude. Esta dissertacdo
contempla dois capitulos, o primeiro refere-se a um artigo de revisdo com o objetivo de relatar
os estudos sobre o perfil dos idosos institucionalizados no Brasil, e 0 segundo com o objetivo
de descrever a capacidade funcional dos idosos institucionalizados em Recife. Nao foi
encontrado nenhum estudo referente ao perfil nacional da populacédo institucionalizada, mas
de localidades ou cidades. Os artigos encontrados possuiam semelhangas quanto ao perfil
sociodemogréafico e de saude, o que pode levantar hipétese quanto ao perfil nacional. No
segundo estudo, os resultados apresentaram uma amostra em que a maioria era do sexo
feminino e sem suporte familiar. O principal motivo para institucionalizacéo foi a situacéo de
abandono ou auséncia de familiar para cuidados (31,1%). A maior parte apresentou
dependéncia para realizacdo das AVD, das AIVD e baixo desempenho cognitivo. A presenca
de doencas cronicas ou agravo foi alta, 91,5% dos idosos apresentavam uma ou mais
morbidades, a hipertensdo foi a mais frequente (48,8%). Os idosos com deméncia
apresentaram 0 maior comprometimento da capacidade funcional, seguidos dos idosos com
sequela de AVE e com transtorno mental. As atividades mais comprometidas foram o uso de
escada, banho, controle de diurese, interacdo social e resolucdo de problemas. Os resultados
apontam que sdo poucos 0s estudos sobre a populacdo institucionalizada no Brasil, o que
impede a generalizagdo dos resultados e maiores comparacgdes. A populacdo atendida pelas
ILPIs é fragilizada e busca a instituicdo como suporte social e de satde. A deméncia provocou
significativas limitagcOes para a capacidade funcional nesta amostra. Os resultados obtidos
apontam a necessidade de reforco da politica assistencial do idoso, para que tenham cuidados
adequados e sejam acompanhados por programas de reabilitacdo que enfatizem as
necessidades individuais, deixando o modelo “assistencialista” para a promocdo e prevencao
do desempenho funcional e da cidadania.

Palavras-chave: Idosos. Institucionalizacdo. Atividades cotidianas.



Dantas, Cibele Maria de Holanda Lira, Msc. at the Universidade Federal de Pernambuco
(March 2010); Functional capacity of elderly individuals affected with chronic diseases in
assisted-living facilities. Luciane Soares de Lima (Adviser).

Abstract: Population aging in Brazil is accompanied by the significant presence of chronic
diseases and disorders that can compromise the functional capacity to perform activities of
daily living (ADL) and instrumental activities of daily living (IADL). Assisted-living
facilities present themselves as an alternative of care and welcome in need of social assistance
of health. This dissertation includes two chapters. The first chapter was a review article in
order to report the studies on the profile of institutionalized elderly in Brazil. The aim of the
second chapter was to describe functional capacity of institutionalized elderly in Recife. We
found no study regarding the national profile of institutionalized population, but some local
profiles, such as in cities or tows. The articles had found similarities in the health and social-
demographic profiles, which can pose hypothesis about national profile. The results of the
second study showed a sample in which the majority was female and without family support.
The mean reason for institutionalization was abandonment or lack of famile care (31,1%).
Most showed dependency for ADL and IADL performance and low cognitive performance.
The occurrence of chronic diseases or injury was high and 91,5% of elderly individuals
showed one or more morbidities. The hypertension was the most frequent (48,8%). Dementia
was the condition that most affected the functional capacity, followed by elderly individuals
with stroke and mental disorders. The most affected activities were climbing stairs, bath,
dieresis control, social interaction and problem-solving. The results showed that there are few
studies on the institutionalized population in Brazil, which prevents generalization and further
comparisons. The population in assisted-living facilities is weakened and seeks the institution
as social and health support. Dementia caused significant limitations to functional capacity in
this sample. The results indicate the need for strengthening the elderly assistance policy so
that they have adequate care and are accompanied by rehabilitation programs that emphasize
individual needs. This can leave the model of “charity” to promotion and prevention of
functional performance and citizenship.

Keywords: elderly, institutionalization, daily activities
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APRESENTACAO

Este trabalho apresenta os resultados de uma pesquisa realizada com idosos
residentes de Instituicdes de Longa Permanéncia na cidade do Recife, tendo como
objetivo principal descrever o perfil desses idosos quanto a capacidade funcional e a
presenca de doengas cronicas.

O estudo fez parte do programa de pds-graduacdo em Ciéncias da Satde iniciado
em 2008, inserido na linha de pesquisa doencas cronicas e degenerativas.

Esse estudo teve como origem na experiéncia profissional da autora em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos em Recife. Durante a pratica profissional
pdde se identificar uma alta freqiiéncia de doengas cronicas e agravos, € também a
presenca de limitagdes para o desempenho de atividades cotidianas pelos residentes.
Assim, despertou-se o interesse pelo tema para buscar informagdes que pudessem
favorecer a assisténcia na perspectiva na melhoria da qualidade de vida do idoso
institucionalizado.

A finalidade da abordagem do tema idoso institucionalizado, capacidade funcional
e presenga de doencgas cronicas e agravos ¢ chamar atengdo para a realidade dos idosos
institucionalizados, quanto as suas peculiaridades relacionadas ao desempenho
funcional para as atividades cotidianas. Essas necessidades devem ser pesquisadas, para
que se possam dar direcionamentos adequados as demandas desses idosos.

O primeiro manuscrito trata de uma revisao didatica sobre o objeto de estudo, e foi
enviado para a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia para ser avaliado. O
segundo artigo refere-se a uma pesquisa descritiva quanto ao perfil de idosos que
residem em instituicdes de longa permanéncia da cidade de Recife, enfocando a
capacidade funcional e a presenca de doengas cronicas e agravos, e foi enviado para a

revista Ciéncia & Sauade Coletiva.
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Perfil de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia brasileiras:

Revisdo de Literatura

Resumo

Com o aumento da populagdo idosa faz-se necessaria a adequagao de politicas de saude
e de servicos de cuidado ao idoso. As Institui¢des de Longa Permanéncia (ILP) sdo uma
alternativa de assisténcia ao idoso fora de seu domicilio, e devem ser adequadas as suas
demandas. O estudo objetivou analisar a literatura publicada abordando o idoso ¢
Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI) através de revisdo narrativa. Foram
pesquisados artigos publicados durante o periodo de 2004 a 2009 em portugués, através
de consulta as bases de dados SCIELO ¢ LILACS, utilizando como descritores:
Institui¢do de Longa Permanéncia para idosos, Satde do Idoso Institucionalizado. A
coleta ocorreu de janeiro a margo de 2009. Os 14 artigos encontrados foram analisados
organizados nas seguintes categorias: perfil socioeconomico, funcional e de satde,
recomendacdes sugeridas quanto a assisténcia aos idosos institucionalizados. Nao foram
encontrados estudos quanto ao perfil nacional desses idosos, apenas estudos regionais.
Os temas mais abordados foram capacidade funcional, perfil das doengas apresentadas e
sociodemografico. Os estudos revelam a presenca significativa de mulheres residindo
nessas institui¢des, baixa escolaridade, idade elevada, vinculos familiares fragilizados,
presenga de doencas cronicas e déficits sensoriais ¢ motores, dependéncia para as
atividades diérias, principalmente banho e vestir-se. Os autores ainda fazem
recomendagdes quanto a necessidade de estruturacdo dessas instituicdes com
implantacdo de servicos de prevencdo e reabilitacdo, equipe qualificada, maior
participagdo da administragdo publica com implantacdo de politicas e fiscalizagdo dos
servicos. Observa-se que ainda sdo incipientes as pesquisas, o que dificulta a construgao
do perfil para a populagdo assistida por estas instituicdes no Brasil.

Palavras-chave: Institucionalizagdo; Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos,
Satde do Idoso Institucionalizado.

Abstract

The increase in the elderly population requires an adequate updating of health care
policies and elderly care services. Long-stay institutions constitute a care alternative for
the elderly and should be adequate to their needs. The aim of the present study was to
analyze the literature on the elderly and long-stay institutions in Brazil through a
narrative review. Papers published in Portuguese between 2004 and 2009 were searched
in the SCIELO and LILACS databases using the descriptors elderly, profile
institutionalization and Brazil. Data collection was carried out from January to March
2009. The 14 papers found were analyzed and organized in the following categories:
Institutionalization, Homes for the Aged, Health of Institutionalized Elderly. Regional
rather than national multi-center studies were found on the profile of the elderly. The
most addressed topics were functional capacity, diseases and socio-demographic
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aspects. The studies reveal a predominance of women residing in long-stay institutions,
low degrees of schooling, advanced age, weak family ties, chronic diseases, sensory
deficiencies, motor impairment and dependency regarding daily activities, especially
bathing and dressing. The authors also make recommendations regarding the need for
structuring these institutions with the implantation of prevention and rehabilitation
services, qualified staff and greater participation from the authorities in the form of
policies and the monitoring of these institutions. Research in this field remains
incipient, which hinders the definition of the profile of the assisted-living population in
Brazil.

Keywords: Institutionalization; Homes for the Aged; Health of Institutionalized Elderly.

1.1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida do ser humano ¢ um fendmeno observado em
todo o mundo. No Brasil, a rapida transi¢do demografica, ou seja, a mudanca da
populagdo jovem para envelhecida, trouxe também mudangas no panorama da saude da
populacdo. Ocorreu assim, uma transi¢do epidemioldgica, com a diminuicdo da
incidéncia das doengas infectocontagiosas, enquanto surge aumento da prevaléncia de
doencas cronicas. Para acompanhar esta transicdo, faz-se necessaria adequacdo de
politicas governamentais, principalmente as de assisténcia a saude, para dar suporte a
este novo perfil populacional 2.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI) vem sendo uma
alternativa para assisténcia integral ao idoso com ou sem suporte familiar, que necessita
de cuidados especiais ou daqueles que moram sozinhos °. Apesar disso, a priorizacio do
atendimento do idoso por sua propria familia em detrimento do atendimento asilar deve
ser respeitado e estimulado, exceto dos que ndo a possuam ou caregam de condi¢des de
manutencio da propria sobrevivéncia .

As ILPIs sao destinadas a acolhida de longa duracao dirigida aos idosos com
algum grau de dificuldade para a execugdo das atividades de vida didrias, para aqueles
cuja familia ndo possui meios financeiros, fisicos ou emocionais para a prestacdo de

cuidados, ou mesmo como alternativa de moradia para convivio social °.
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De acordo com o Regulamento Técnico da Anvisa (RDC 286)° as ILPI sdo
institui¢des governamentais ou ndo, de carater residencial, destinada ao domicilio
coletivo de pessoas com a capacidade funcional preservada ou ndo, idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade.
Além da uniformizacdo de terminologia, este regulamento também determina as
condigdes gerais de funcionamento de uma ILPI, como um instrumento de
regulamentacdo e fiscalizagdo.

As instituicdes que abrigam idosos sdo obrigadas a manter padrdes de habitacao
compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com alimentacao regular e
higiene, indispensaveis as normas sanitarias ¢ com estas condizentes, sob as penas da
lei*,

A imagem que as ILPIs tém junto a populagdo ainda ¢ de exclusdo e de
abandono, relacionada a imagem histérica negativa. Predomina ainda o carater
filantropico assistencial, com recursos financeiros de doagdes e da renda dos idosos. E
necessario o desenvolvimento gradual de agdes para contribuir com a adequagdo destes
servicos a real necessidade de assisténcia ao idoso” .

A ILPI nao deve ser entendida apenas como um servico que acolhe idosos
abandonados pela familia devido a situagao de dependéncia e satde, mas também deve
ser lembrada como uma escolha dentro de um contexto de vida de cada individuo’.

Uma ILPI deve ter um ambiente acolhedor, garantir a identidade dos idosos,
favorecer a integracdo com a sociedade e desenvolver atividades que garantam sua
autonomia. Além de uma equipe especializada, nela deve haver o cuidador de idosos
que ¢ o profissional capacitado para auxiliar o idoso que apresenta limitagdes para
realizar suas atividades diarias, devendo estar capacitado para isto °.

Faz-se necessario conhecer os estudos realizados no Brasil quanto ao perfil dos
idosos residentes nessas ILPIs, na perspectiva de direcionar novas pesquisas e
programas de interven¢ao nessas unidades.

O estudo objetivou analisar a literatura publicada abordando o idoso e

Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPI) no Brasil através de revisao narrativa.
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1.2 METODO

O método escolhido foi uma revisdo narrativa do tipo integrativa, nas bases de
dados nacionais Scielo e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs).

Como critério de inclusdo adotou-se a artigos em ligua portuguesa, publicados
entre 2004 a 2009. Limitou-se a pesquisa aos artigos publicados a este periodo, por ter
sido posterior ao ano de 2004 a implantagdo da resolu¢do que normatiza as ILPIs no
Brasil (RDC 283). Foram excluidas as publicagdes que ndo mantinham relagdo com o
objeto de estudo.

Os descritores relacionados foram: Institucionalizacdo; Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos, Satide do Idoso Institucionalizado. Passo a passo
processaram-se cruzamentos dos descritores nas bases Scielo e Lilacs, sendo
encontrados 239 artigos. Com a leitura minuciosa dos titulos, resumos e alguns textos
completos, foram selecionados 14 publicacdes que atenderam aos critérios de inclusdo
da pesquisa. Apos identificagdo e analise dos artigos, o contetido foi organizado nas
seguintes categorias: perfil socioeconomico e demografico dos idosos residentes de ILP,
perfil de satde dos idosos residentes em ILPIs no Brasill, recomendagdes sugeridas

pelas pesquisas.

1.3 RESULTADOS

Os estudos no Brasil sobre a populacdo idosa institucionalizada ainda sao
poucos. Nesta revisdo, ndo encontramos nenhum estudo sobre o perfil nacional desta
populacdo, foram encontrados estudos localizados em algumas cidades, descrevendo
grupos de idosos institucionalizados. Apos identificacdo desses estudos, encontramos 14
pesquisas que referiam sobre o perfil do idoso institucionalizado. O quadro 1 apresenta

a descricao desses estudos.
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A maioria dos estudos foi do tipo descritivo com amostra variando de 14 a 187
idosos. Dentre as pesquisas encontradas nao houveram caracteristicas generalizadas
quanto ao perfil dos idosos por determinada regido ou nacional. Nao foram encontrados
dados quanto ao padrdo de perfil dos idosos entre as institui¢des do sul ou nordeste do
Brasil.

Entre os artigos selecionados, o estado de Sao Paulo e o de Goias foram os que
apresentaram mais pesquisas direcionadas a este tema (Tabela 1).

Dos 14 estudos, 08 foram realizados em institui¢des filantropicas, 01 em ILPI
publica ¢ nenhum em ILPI particular, 01 em filantrépica e em particular, e em 04 a
informacao nao estava disponivel. Entre os principais temas abordados encontrava-se a
descri¢do sobre doengas apresentadas, capacidade funcional, dados socioeconomicos,
como idade, sexo, renda, assisténcia de saude recebida, uso de medicamentos,
atividades realizadas no tempo livre, vinculos familiares, motivo da admissdo e servigos
realizados pelas ILPIs. Poucos foram os estudos que relatam sobre o motivo da

admissao e os servigos que as ILPIs dispdem (Figura 1).

1.4 DISCUSSAO

1.4.1 Perfil social e demogréafico dos idosos

A caracteristica marcante dos artigos analisados foi a presenga de um publico
feminino nestas institui¢des, com idade elevada acima de 75 anos, baixa escolaridade e
renda, e com vinculos familiares fragilizados > * ' 1213 Com esses dados percebe-se
que o perfil desses idosos institucionalizados ¢ de vulnerabilidade biologica e social,
provavelmente procuram as ILPIs em busca de assisténcia que ndo poderiam ter
sozinhos ou no ambiente familiar.

A literatura ¢ praticamente undnime quanto a prevaléncia do sexo feminino

nestas ILPIs. O alto indice de mulheres pode ser justificado, pela maior expectativa de
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vida deste sexo, vivendo por mais tempo, passa a fazer mais uso de servigos de atencao
ao idoso, pela auséncia de cuidadores e pela reducio de membros da familia ',

Foi encontrado em alguns estudos idosos com idade superior a 80 anos '™ '+ 13- 1%
' Esta alta faixa etaria parece estar relacionada com maior necessidade de assisténcia.
Quanto mais velho maior a dificuldade para morar sozinho, sendo necessario um maior
suporte familiar ou de institui¢des de acolhida.

No estudo do Distrito Federal '° foi encontrado um tempo médio de internagio
de 4,6 anos, sendo o maximo de 28 anos € o minimo de 3 dias. Ja em Goias 4 2 média
foi de 7,4 anos, com um minimo de 1 més ¢ 0 maximo de 35 anos.

Segundo a resolucdo da Anvisa (RDC 283)° as ILPIs devem ser destinadas ao
acolhimento de individuos com 60 anos ou mais. No entanto, o estudo realizado na
cidade de Goiania' relata a presenca de individuos ndo idosos residentes nestas, e nio
de preservagdo dos direitos de cidaddo, fortalecendo o carater de abrigo,
assistencialismo ou filantropia das institui¢des. Esse dado demonstra a auséncia de
projetos e politicas eficazes que garantam o atendimento especifico do idoso, de acordo
com suas necessidades e particularidades do envelhecimento, prejudicando assim o tipo
de assisténcia oferecida.

A baixa escolaridade parece ser um dado presente nesses idosos * '* 1> 1°. Esses
dados representam a realidade do analfabetismo do idoso no Brasil, com pouca
escolaridade ha um menor esclarecimento quantos aos seus direitos, passando a
entender o tipo de servigo oferecido como caridade, aceitando o que lhe ¢ ofertado sem
questionar.

Percebe-se que a dificuldade de relacionamentos familiares, ou auséncia deles ¢

10, 11
um fato encontrado em alguns estudos

. Este pode ser visualizado como um dos
fatores significativos para a vivéncia em ILPIs pelos idosos. Sem auxilio de familia, ou
mesmo pela soliddo, a escolha de residir em ILPI pode ter sido uma opgao nestas
pesquisas. Isto fortalece a idéia de que a institucionalizagdo do idoso pode ndo estar
associada apenas a dependéncia fisica, mas também a falta de suporte familiar e a

necessidade de convivio social. No entanto, no estudo em Natal® 83% dos idosos

avaliados possuiam familiares e recebiam visitas de filhos, amigos, sobrinhos e irmaos,
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., . . 1 . . .. ,ye . .
j& no Distrito Federal %50,8% dos idosos recebiam visita da familia, o que indica bom
relacionamento ou suporte familiar, mesmo com a institucionalizagao.

Um outro fator importante encontrado nas pesquisas ¢ a baixa renda desses

. R [ 8, 11,13
idosos, geralmente um saldrio minimo ~

, 0 que também pode ser um motivo para a
institucionalizacdo em ILPI filantrépica, j4 que pode passar a ter suporte de saude,
alimentacio e acolhida quando residindo nesses locais. Em Porto Alegre'’ a baixa renda
foi caracteristica apenas da ILPI filantrépica (1 saldrio minimo), na ILPI particular os
idosos apresentaram renda média superior (maior que 3 salarios minimos).

Outro fato caracteristico encontrado no Distrito Federal '° ¢ quanto a origem dos
idosos, sendo a maior parte da regido nordeste do Brasil, o que pode ser justificado pela
migracdo motivada pela busca de trabalho. Em Natal os principais motivos encontrados
para a institucionalizag@o dos idosos foram os problemas familiares e de satide, e ndo ter
onde morar *. J4 em Porto Alegre '’ foi encontrada a caréncia familiar para os idosos da
ILPI filantrdpica, e soliddo como o principai motivos para a institucionalizacao em ILPI
particular. Seguido por problemas financeiros, para os residentes de ILPI filantropica e,
a vontade propria para os da ILPI particular. O que caracteriza a busca dessas ILPIs ndo
como op¢ao de projeto de vida e convivio, mas como necessidade de assisténcia devido
a falta de apoio familiar e dificuldades de saude, principalmente nas unidades

filantropicas.

1.4.2 Perfil de salde e da capacidade funcional dos idosos

A presenca de doencas cronicas e agravos ndo transmissiveis € uma
caracteristica importante desta populagdo. Diversos estudos referem essa alta
freqliéncia. Entre as principais morbidades encontradas, estdo a hipertensdo arterial,
diabetes, fraturas Osseas, osteoporose, deméncia, doenga psiquiatrica e sequela de
acidente vascular cerebral ' 1%,

A pesquisa realizada em Goias'* descreveu que foram encontrados poucos

diagnosticos de Osteoporose e neoplasia, e justificado por esses residentes serem
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atendidos pela rede publica de satde com dificuldade para marcagdo de exames de
média e alta complexidade, o que compromete o diagndstico dessas doencas.

. A . 12,14
Os dois estudos em Goidnia =

identificaram um perfil quanto a presenca de
limitacdes motoras e/ ou sensoriais desses idosos. O déficit auditivo e visual foi
freqiiente para esta amostra, como também a utilizagcdo de dispositivos de auxilio de
marcha, como bengala e andador em 14,8% dos avaliados. O uso de polifdirmacos ¢ um
fator encontrado nessa pesquisa, e deve ser melhor investigado.

Apesar de ndo ser uma condicdo necessaria para a institucionalizagdo, a
dependéncia funcional ¢é caracteristica freqiiente nesses estudos. O publico encontrado
nessas instituigdes apresentam em sua maioria a necessidade de assisténcia para
realizacdo das atividades diarias ® '+ 13141519,

Algumas atividades pareceram ser mais prejudicadas para estes idosos

. . . . . . . 11, 13, 14, 19, 2 4
institucionalizados, como o banho, higiene, marcha e o vestir-se 3141920 54 a

alimentacio foi encontrada como a atividade de maior independéncia ' '+ 13- 14 17:19.

Em Sdo Paulo foi encontrado'® que os idosos institucionalizados apresentam
maior dependéncia que os idosos ndo institucionalizados. Isto refor¢a a discussdo
quanto a influéncia do ambiente na capacidade funcional do idoso'’. A construgio de
ambientes e programas de reabilitacdo que déem suporte ao idoso, devem ser meta de
todas as ILPIs ',

A visdo social que relaciona velhice com dependéncia ¢ perpetuada no interior
das instituicdes, que rotulam e tratam como incapaz grande parte dos idosos'*. A
dependéncia funcional dos idosos pode estar diretamente relacionada com sua
capacidade cognitiva, sendo este um grande fator para a institucionalizagio do idoso '°.

Outros fatores podem estar relacionados com a dependéncia funcional desses
idosos institucionalizados, como o baixo niumero de cuidadores, & medida que a rotina
precisa ser cumprida em menor periodo de tempo.

As quedas também sdo descritas como importantes fatores que levam a
incapacidade funcional do idoso, foi o encontrado em Goiania'. Sdo diversos os riscos

para quedas nesses idosos, como alteracdo da mobilidade, uso de equipamentos de

auxilios, uso de polifarmacos *°.
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Regras e rotina da instituigdo dificultam a participacao dos idosos em atividades,
ficando dependentes para as atividades instrumentais de vida diaria, como lavar e passar
roupas, uso do telefone, cozinhar, utilizar transportes, etc.”. A dificuldade de
acompanhamento médico adequado, baixo nimero de funcionarios, poucas atividades
de lazer e rotinas rigidas, contribuem para a baixa qualificacio da assisténcia ao idoso'".

O precario registro em prontuarios, ou mesmo a auséncia desses registros, ¢
descrito como fator complicador para pesquisas e intervencdes, comprometendo a
assisténcia a estes idosos '

O déficit cognitivo também ¢ uma caracteristica predominante desta populagao.
Vérias pesquisas apontam o prejuizo cognitivo como fator preditor para a

. . . . - . .. g . 14
institucionalizagdo e para o baixo desempenho das atividades cotidianas pelos idosos ™

16. 1821 “ Ainda foi encontrado'® que o baixo perfil cognitivo pode provocar limitagdes
como a incontinéncia urinaria.

Um estudo de Goiana apresenta que o ambiente influencia negativamente no
baixo desempenho cognitivo dos idosos, pois existem poucas atividades que estruturam
a rotina, ndo ha calendarios a disposicdo, o acesso a televisdo e outras formas de
informagao sdo restritos a alguns 4.

Um ambiente nao responsivo e negligenciador faz com que o idoso se sinta
desamparado e passe a desenvolver um comportamento dependente .

E importante salientar que alguns estudos excluem da pesquisa os idosos com
déficit cognitivo ou com limitagdes motoras graves. Com isso, os grupos avaliados
poderiam ser ainda mais dependentes, pois uma parte com limitagdes significativas foi
retirada do estudo, diminuindo possivelmente o niimero de idosos dependentes ' **.

Em Porto alegre '’ foi encontrado que as principais atividades realizadas pelos

idosos no tempo livre eram assistir televisdo (ILPI particular) e conversar com os

amigos (ILPI publica), e similar para os dois grupos o habito da leitura.
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1.4.3 Recomendac0es sugeridas pelas pesquisas

E expressiva a recomendagio dos autores quanto a necessidade de maior
envolvimento da administracdo publica nestas ILPIs, com fiscalizagdo, regulacdo e
execu¢ao do funcionamento e servigos ofertados, para garantir a acolhida segura do
idoso e a implementagdo das politicas publicas > *.

O estudo em Natal® sugere a necessidade de agdes politicas de qualidade para
este publico, e que o setor publico exerca seu papel de regulador, fiscalizador e executor
das a¢des nestas instituicoes.

Além da participagdo governamental, este estudo refere a necessidade da
participacdo social. Deve haver um planejamento de ag¢des de integracdo social,
convivio familiar e envolvimento dos oOrgdos publicos e da sociedade nessas
instituigoes.

Ha também uma necessidade de implementacdo de programas de prevencao,
promocao e reabilitagdo a satide do idoso, com uma equipe qualificada e interdisciplinar
10, 11,12, 13, 15, 21.

A falta de qualificacdo dos profissionais destas instituigdes também ¢ descrito
como um fator preocupante. Em Natal * identificaram que as ILPIs devem receber toda
ajuda estrutural, recursos materiais € humanos, para poderem atender com mais
qualidade a populacdo que necessita deste tipo de servigo, € que muitas vezes encontra-
se fragilizada.

Se destaca a questdo dos registros em prontudrios com informagdes incompletas
o que dificulta a coleta de dados da pesquisa, e sugere a realizagdo de exames mais
detalhados para confirmar a presenca de doengas'”.

A necessidade de novos estudos e pesquisas ¢ um fator encontrado em alguns

13,19
estudos™™

. E importante a realizacdo de estudo multicéntricos, devendo-se investigar
as estratégias atuais utilizadas para o cuidado com esses residentes, para avaliar e

direcionar novas intervengoes.
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1.5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que sdo escassos os estudos sobre o perfil dos idosos residentes de
ILPIs no Brasil. Nao foi encontrado estudo quanto ao perfil nacional, como também
regionais. Os estudos existentes apresentam caracteristicas locais de algumas ILPIs, nao
podendo ser generalizados para a populacdo brasileira.

Os dados demonstram uma populacdo em situacdo de vulnerabilidade, o que
pode ser caracteristico da ILPIs filantropicas, ja que ndo houveram dados suficientes de
ILPIs particulares, em que os residentes podem apresentar outro perfil.

Houve uma forte descrigdo quanto ao prejuizo funcional destes idosos.
Salientamos que em varias dessas pesquisas houve uma exclusdo de idosos com
comprometimento grave de cognicdo e mobilidade o que poderia ,caso fossem
incluidos, provocar uma maior dependéncia, modificando o resultado dessas pesquisas.

Foram encontradas poucas pesquisas quanto aos reais motivos que levaram o
idoso a residir nas instituicdes, necessitando de maior investigacdo. Este dado ¢
importante para o planejamento de servigos, para que sejam melhor direcionados as
necessidades destes usuarios.

Ainda sdo incipientes estudos com grupos metodologicamente adequados e com
uso de instrumentos para avaliar a capacidade funcional dos idosos institucionalizados,
e que possam direcionar a pratica das institui¢des de longa permanéncia, como também
as politicas sociais. Percebe-se a necessidade de descrever as caracteristicas do publico
atendido por estas institui¢des nas diferentes regides do pais, para que se caracterize seu
perfil socioeconomico, demografico e de saude, e assim, favorecer a adequagao destes
servigos de acordo com a demanda. Como também, direcionar as politicas publicas ¢ o
surgimento de novos estudos na area que possam favorecer a assisténcia a esses 1dosos

residentes.
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Regido Referéncia  Local/ tipo de estudo Principais resultados Principais resultados Recomendacdes
Socioeconomicos Saude
Aratijo et al Brasilia, DF Mulheres (56%), entre 60-99 anos, Principais doencas hipertensio (HA) (47%), Depressio Melhor administragio  de
(2008) 6 ILPIs filantropicas média de idade 76,6, 40% com mais de  (17%) e Diabetes ( 16%); Uso de mais de 3 prontudrios;
Descritivo, n=187 80 anos, solteira 43%, baixa medicamentos por idosos ( 62%); Equipe interdisciplinar;
escolaridade 49%. Origem do nordeste. =~ Maior independéncia para as AVDs alimentagdo (85%), Supervisdo e monitoramento
vestir-se (74%) e banho (72%); da ILPIs.
Danilow et Brasilia, DF. Mulheres (58%), solteiras, idade média Doengas cronicas como hipertensio arterial (51%), AVC Delineamento de politicas de
al (2007) 4 ILPIs filantropicas 76,6 anos, baixa  escolaridade, (26%) e Diabetes (19%); Média de 4,4 medicamentos regulagdo, fiscalizagdo e
Descritivo, n= 149 institucionalizagdo menor que trés anos.  por idosos; limitagdo funcional. execugdo das ILPIs.
Jabur, Goiania, GO Mulheres (62%), idade média de 70 Presenca de doengas cronicas (85%), 41% circulatorias, Equipe interdisciplinar de
Siqueira e 1 ILPI filantropica anos, solteiras (34%), baixa 14% diabetes e 12% respiratorias. reabilitacdo
CENTRO- Reis (2007)  Descritivo, n= 26 escolaridade (38%), tempo médio de Prejuizo cognitivo moderado a severo;
OESTE institucionaliza¢do de 7,4 anos. Dependéncia parcial para as AVDs (34%), vestir-se,
banho e transferéncia; Dependéncia para as AIVDs. Uso
de dispositivos de auxilio para a marcha (14%).
Menezes e Goiania, GO Maioria mulheres (52%), a entre 70 a Presenga de HA(55%), articular (50%), déficit visual Necessidade de
Bachion 6 ILPIs filantropicas 79 anos (47%). (45%), independéncia para cinco a seis atividades didrias, acompanhamento prevengdo e
(2008) Descritivo, n=95 ajuda principalmente para levantar e sentar. Uso de reabilitacdo para este publico.
dispositivos de auxilio para a marcha.
Viana et al Goiania, GO Meédia de 75 anos de idade Idosos com sequela de AVE apresentaram dependéncia  Estudos com grupos maiores.
(2008) 1 ILPI filantropica funcional e cognitiva; Maior independéncia para
Descritivo, n= 14 alimentagdo ¢ marcha, ¢ dependéncia para vestir superior
e escadas.
Araujo e Taubaté, SP Predominio sexo (139) feminino, com Declinio da capacidade funcional, para idosos com 80 Necessidade de atendimento
Ceolim 3 ILPIs perfil ndo idade predominante entre 70 e 79 anos.  anos ou mais. Apenas 38% independentes para as AVDs.  individualizado para melhorar
(2007) identificado a capacidade funcional.
Descritivo, n = 187
Converso ¢ Presidente Prudente, Maioria homens (59%), com 62 a 104 Déficit cognitivo, bom estado funcional (75%); Realizagdo de mais estudos
SUDESTE Lartelli SP anos, analfabetos (50%), solteiros A alta escolaridade influencia em melhor estado mental ¢  para definicdo de estratégias
(2007) 3 ILPIs publicas (46%). funcional para melhorar a qualidade de
Descritivo, n= 115 vida.
Greve et al Mogi das Cruzes, SP; Média de 70 anos de idade Os 1idosos institucionalizados apresentavam maior Estudos multicéntricos para

(2007)

1 ILPI filantropica e
comunidade.
Correlagdo, n= 35

dependéncia funcional que os ndo institucionalizados;
Maior dependéncia para o autocuidado (banho, vestir-se e
escovar os dentes)

avaliar a capacidade
funcional de idosos
institucionalizados.
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Regido Referéncia  Local/ tipo de estudo Principais resultados Principais resultados Recomendacdes
Socioeconomicos Saude
Pelegrin et Ribeirdo Preto, SP; Maioria masculina (52%), com mais de Presenga de HA (47%), diabetes (18%), ostearticulares Profissionais de reabilitag@o.
SUDESTE al (2008) ILPI néo identificada 80 anos (41%), solteiras (45%), (15%); Prejuizo da cognicdo (34%), dependéncia
Descritivo, n= 72 analfabetos (59%), e 30% sem familia, funcional para banho (26%) e vestir-se (25%),
baixa renda. independéncia para alimentacdo (84%).
Bussato- Blumenau e Itajai, SC =~ Maioria mulheres (60%), idade média A maior parte apresentava incontinéncia urinaria, Avaliagdio  adequada na
Jinior e 4 ILPIs filantropicas de 78,4 anos; associada a outras condigdes clinicas; admissao e melhor tratamento
Mendes Descritivo, n= 150 Forte associag@o entre o quadro cognitivo e a mobilidade da incontinéncia urinaria.
(2007) do idoso, podendo acarretar em incontinéncia urinaria.
Lopes et al Rio Grande, RS Mulheres (39), viavas (29), entre 63 ¢ Presenca de doencgas cronicas, HA (20 idosos), cardiacas Necessidade de promover o
(2007) 1 ILPi perfil ndo 100 anos, tempo de residéncia menor (12), diabetes (12) déficit cognitivo (41) e funcional (31).  envelhecimento saude através
identificado que dez anos, sem atividades de lazer da prevengdo da saude.
Descritivo, n= 55 (30).
Terra et al Porto Alegre, RS ILPI filantrépica: mulheres (84%), Presenga de doengas cronicas, HA (30%), diabetes Promover a integragdo com a
(2009) 1 ILPI filantropica e 1  caréncia financeira como motivo para (16%), osteoarticular (14%). Os idosos da ILPI comunidade e a familia;
SUL . R . - o . . . L
particular institucionalizagdo, atividade principal filantropica apresentaram maior necessidade de Melhorar a parceria publico
Descritivo conversar com os amigos; ILPI alimentacdo e moradia, e menos dependéncia fisica que privada.
comparativo, n=55 particular: homens (76%), soliddo como  os da ILPI filantrépica.
motivo para a institucionalizagdo,
principal atividade assistir TV;
Vivian e Porto Alegre, RS Meédia de 79,6 anos, tempo de Dificuldades funcionais para vestuario (24%), Adequar a assisténcia de
Argimon ILPi ndo identificada  residéncia de 1 a 26 anos, maioria continéncia (49%) e banho (43%); profissionais
(2009) Descritivo, n = 103. mulheres, viuvas, catdlicas, baixa
renda. Principais atividades TV, Musica
€ manuais.
Davim et al Natal, RN Mulheres (58%), 60 a 64 anos (50%), Problemas de satde, como articulares (63%), visdo (59%) Maior envolvimento dos
(2008) 3 ILPIs filantropicas solteiras (48%), 17% catolicas, 91% e cardiaco (39%), e dependéncia para algumas AVD, o6rgéos publicos.
Descritivo, n= 76 renda de um saldrio minimo, principalmente locomog¢do (93%).
NORDESTE analfabetas (46%), vinculos familiares

conflituosos; Institucionalizadas devido
a problemas familiares e habitagdo;
pouco lazer.




Tabela 1 — Estados de origem dos estudos encontrados. Recife, 2009.

Estados em que foram realizadas as
pesquisa

Rio Grande do Norte

Santa Catarina

Distrito Federal

Goias

Rio Grande do Sul

Séao Paulo

TOTAL

N° de pesquisas
01
01
02
03
03
04
14

27
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Figura 1 — Dados sociodemograficos e de saude mais abordados pelas pesquisas analisadas.

Recife, 2009.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever o desempenho funcional e a presenga de doengas
cronicas em 164 idosos de Instituigdes de Longa Permanéncia em Recife, Nordeste do Brasil.
Foram aplicados um questionario sociodemografico, a Medida de Independéncia Funcional
(MIF) a escala de Lawton e o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). A anélise de variancia
(ANOVA, Kruskal-Wallis) foi utilizada para avaliar as diferencas dos resultados desses testes
entre os idosos sem doenga e com doenca. Os idosos eram predominantemente solteiros, sexo
feminino, baixa escolaridade ou analfabetos. Entre os motivos de admissdo destacaram-se a
situacdo de abandono, condigdo fragil de saude e vivéncia em rua. Foi encontrado alto
percentual de doengas cronicas nos residentes, a maior parte dos idosos (70%) apresentou
dependéncia para as atividades de vida diaria, e todos apresentaram dependéncia para as
atividades instrumentais. Cerca de 51,2% da amostra apresentou comprometimento cognitivo.
A deméncia foi a doenga que mais afetou a funcionalidade, seguida dos agravos
osteoarticulares e do transtorno mental. Entre as atividades comprometidas destaca-se uso de
escadas e controle de esfincteres. Sendo a alimentagdo a atividade de melhor desempenho. O
resultado encontrado descreve que esses idosos institucionalizados apresentaram
comprometimento funcional e situacdo de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: atividades cotidianas, doengas cronicas, funcionalidade, institucionalizagdo

Abstract

The aim of the present study was to describe functional capacity and chronic diseases among
164 elderly individuals in assisted-living facilities in the city of Recife (northeastern Brazil).
A socio-demographic questionnaire, the Functional Independence Measure, Lawton Scale and
Mini-Mental State Exam were administered. Analysis of variance (ANOVA, Kruskal-Wallis)
was used to assess differences in the results of these tests between elderly individuals with
and without diseases. The participants were predominantly female, single, with a low level of
schooling or illiterate. The main reasons for admission to the institutions were abandonment,
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frail health status and homelessness. There was a high percentage of chronic diseases. Most of
the participants (70%) were dependent with regard to activities of daily living and all were
dependent with regard to instrumental activities. A total of 51.2% of the sample exhibited
cognitive impairment. Dementia was the condition that most affected functionality, followed
by osteoarticular conditions and mental disorders. The most affected aspects were climbing
stairs and sphincter control, whereas the participants preformed best in eating. The results of
the present study reveal that these institutionalized elderly individuals have functional
impairments and are in a situation of social vulnerability.

Keywords: activities of daily living, chronic disease, functionality, institutionalization

2.1 INTRODUCAO

Capacidade funcional ¢ a habilidade fisica e mental para manter uma vida
independente e auténoma para a realizagio das atividades diarias '. E um novo paradigma em
saude para o idoso, pois vai além do diagnoéstico e tratamento da doenga, valoriza a autonomia
e determinagdo para o desempenho das atividades cotidianas .

Um importante fator que pode comprometer a capacidade funcional do idoso ¢ a
presenca de doencas crOnicas e seus agravos, que sdo sequelas provocadas por estas
morbidades. Com o envelhecimento, essas morbidades representam a principal causa de
incapacidade e mortalidade em todo o mundo. Em um levantamento realizado pela
Organizacio Pan-Americana de Saude °, as principais doengas cronicas e agravos que afetam
o idoso sdo: doengas cardiovasculares, hipertensdo, acidente vascular cerebral, diabetes,
neoplasias, doenca pulmonar obstrutiva cronica, doengas musculo-esqueléticas (como artrite e
artrose), deméncia, cegueira e diminui¢dao da visdo, doengas mentais ¢ depressdo. A presenga
dessas doencas ou suas sequelas direciona quanto a necessidade de estruturagao de servigos de
assisténcia e cuidado ao idoso.

Com um carater multidimensional, a dependéncia envolve mais que os aspectos
fisicos, fatores como cognicao, condi¢cdes emocionais, ambientais, sociais € econdmicas estao

4 De acordo com Araujo et al ° e Bornardi et al © um ambiente nio

também envolvidos
adequado as reais necessidades do idoso pode contribuir para ocorrer o isolamento,
inatividade fisica, alteracdo do planejamento de vida, depressdo e limitacdo no desempenho
das atividades diarias.

Assume especial relevancia a questdo da institucionalizacdo de idosos, como um

recurso para cuidado deste publico. De acordo com a legislagdo brasileira (RDC 283), que
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define e normatiza todas as institui¢des de cuidado ao idoso, as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs) podem ser governamentais ou nao, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condi¢do de liberdade e dignidade e cidadania, podendo ser destinadas a
idosos dependentes ou independentes. Uma ILPI deve promover a qualidade de vida do idoso
e para isto, o servi¢o deve levar em consideragao os niveis de dependéncia e estado mental do
idoso para garantir sua funcionalidade .

No Brasil, as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) estdo muitas vezes
associadas a dependéncia, acolhendo um grande nimero de idosos com necessidade de
assisténcia °.

O estudo do desempenho funcional em idosos institucionalizados deve favorecer
constru¢do de programas para a prevencao e reabilitacdo de idosos institucionalizados devido
as limitacdes funcionais provocadas pelas doengas cronicas e agravos, facilitando a
assisténcia prestada nestas ILPI. Como também a organizagdo e planejamento de politicas
publicas direcionadas para esta populagdo e desenvolvimento de novas pesquisas. O objetivo
desta pesquisa foi descrever o perfil do desempenho funcional e de doencas cronicas e
agravos em idosos residentes em ILPIs publicas e filantropicas, na cidade de Recife, Nordeste

do Brasil.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa,
realizado com os residentes de 05 ILPIs, sendo 03 filantrépicas (sem fins lucrativos) e 02
publicas (acolhem idosos em situacao de risco e vulnerabilidade social). No ano de 2009 em
Recife, haviam 32 ILPIs registradas na Prefeitura da cidade, dessas 9 eram filantropicas, 2
publicas e 21 particulares. As ILPIs escolhidas foram definidas por serem institui¢des
conveniadas a prefeitura da cidade do Recife e ao Fundo Municipal de Assisténcia Social, ou
seja, que recebem auxilio governamental para seu funcionamento, € que aceitaram participar
da pesquisa. Com esse convénio, elas apresentam critérios de estrutura para funcionamento.

A amostra foi escolhida por conveniéncia. Identificou-se 184 sujeitos residentes nestas
cinco ILPI. Foram considerados critérios de exclusdo: sujeitos com menos de 60 anos (04) e

apresentar transtorno mental em crise aguda (04). Sendo que 12 idosos destas ILPIs ndo
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aceitaram participar da pesquisa. Apos estas exclusodes, o estudo contou com o total de 164
idosos.

A pesquisa foi realizada apés a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Agamenon Magalhdes de Recife/ Brasil, nimero de registro 474/2008. Com a
anuéncia dos dirigentes das instituigdes, os idosos foram consultados para participarem do
estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizado um questiondrio para obten¢do da descricdo do perfil dos participantes
com os seguintes dados: sexo, escolaridade, estado civil, nimero de filhos, suporte familiar,
motivo da institucionaliza¢do e doengas cronicas apresentadas. O questionario foi respondido
pelo idoso ou cuidador principal. As informagdes sobre doencas e agravos foram coletadas
através de diagndstico confirmado em prontuario, ou referido pelo profissional de satde
responsavel pelo idoso na institui¢ado.

O desempenho funcional para as Atividades de Vida Diaria (AVD) foi avaliado pela
Medida de Independéncia Funcional — MIF ¥, validada para a populacio brasileira °. Esta
medida possui uma pontuagdo de 18 a 126, e contempla dois dominios, 0 motor e o cognitivo.
Para classificagcdo da populagdo quanto o nivel de independéncia para a realizagdo das AVDs,
foi utilizado a distribuicio dos escores proposta por Cordeiro, Ricci e Kubota '°, que
definiram a seguinte classificacdo: 18 pontos dependéncia completa para as AVDs
(assisténcia total); de 19 a 60 pontos dependéncia modificada (assisténcia em até 50% da
tarefa); 61 a 103 pontos dependéncia modificada (assisténcia em até 25% da tarefa); 104 a
126 pontos independéncia completa ou modificada para a realizagdo das AVDs, em que o
idoso realiza sem ajuda de outra pessoa. Este instrumento avalia o que o idoso faz em seu
cotidiano, ou seja, o seu desempenho funcional e ndo sua capacidade de executar a tarefa caso
o ambiente proporcionasse esta atividade.

As Atividades Instrumentais de Vida Didria (AIVD) foram avaliadas através da Escala
de AIVD de Lawton e Brody ', ¢ utilizada a versdo de Freitas et AL '2.Foram avaliadas as
atividades de uso do telefone, transporte, compras, preparo de refei¢des, trabalho doméstico,
trabalhos manuais ou pequenos reparos domésticos, lavar e passar roupas, controle e
administracdo de medicamentos e finangas. A pontuacdo maxima ¢ de 27 pontos, que se
refere a maxima independéncia.

As fungdes cognitivas foram avaliadas pelo Mini-exame do Estado Mental - MEEM
B traduzido e validado para a populagdo brasileira por Bertolucci et al. '*. As fungdes
avaliadas foram orienta¢do temporal e espacial, memoria imediata ¢ de evocagdo, atencdo e

calculo, linguagem. Foi utilizado o ponto de corte proposto por estes autores, pois parece mais
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se adequar ao nosso meio, devido a escolaridade do idoso. Utilizou-se entdo ponto de corte de
26 para individuos com mais de 8 anos de escolaridade, 18 para os que t€m menos de 8 anos e
13 para os nao alfabetizados

Os dados foram coletados por duas pesquisadoras durante o periodo de fevereiro a
abril de 2009. Estas realizaram treinamento para uso das escalas de avalia¢do, e aplicaram
teste piloto em 20 idosos residentes em ILPI, para avaliar o uso adequado das instrugdes do
teste e a concordéncia entre os observadores.

Os resultados dos testes foram organizados através do programa EPIINFO 6.0, com
dupla entrada. Os dados foram tratados por estatistica descritiva simples, para elaboracao da
média, mediana e desvio padrao. A normalidade dos dados foi verificada para escolha do teste
de variancia, sendo utilizada a ANOVA para varidvel paramétrica e Kruskal-Wallis para
varidvel ndo paramétrica. A analise de variancia foi utilizada para identificar a varia¢do dos
escores da MIF, AIVD e MEEM entre os idosos sem doenga/ agravo ¢ com doenga/ agravo,

sendo considerado nivel de significancia adotado de p< 0,05.

2.3 RESULTADOS

Os idosos avaliados nas ILPI de Recife apresentaram idade média de 72,6 anos, sendo
que 25,6% dos idosos possuia 85 anos ou mais, a maior parte era do sexo feminino 72,6%.
Ressalta-se que 6,1% ndo possuia identificacio da data de nascimento, por ndo terem
documentos civis e apresentarem comprometimento de memoria, dificultando a sua
identificacdo. A maior parte era solteira (57,3%) e ndo possuia filhos (54,9%), 65,2% eram
catolicos, 46,3% referiu ndo possuir qualquer suporte familiar. Quanto a escolaridade, 42,1%
ndo era alfabetizada e 11% apenas sabia escrever o proprio nome. Cerca de 30,5% desses
idosos ndo possuia nenhuma fonte de renda.

Os principais motivos encontrados para institucionalizacdo desses idosos foram a
situacdo de abandono ou auséncia de familiar para cuidados (31,1%), seguido da dificuldade
da familia em cuidar do idoso fragil (22,6%), falta de moradia/ situagdo de rua (15,2%),
transferido de outra ILPI (10,4%), abandonado em hospital (7,9%), vitima de maus tratos ou

violéncia doméstica (5,5%) e outros (7,3%).
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Quanto ao grau de dependéncia para realizagdo das AVDs, encontrou-se alto
percentual de idosos com a capacidade funcional prejudicada. A maior parte desses idosos
apresentou dependéncia para realizagdo das AVDs (Gréfico 1).

Quanto as condi¢des de saude, 91,5% dos idosos apresentavam doencgas cronicas ou
agravos, o que pode ser visualizado na Tabela 1.

Para andlise dos resultados quanto aos testes de desempenho funcional através de
analise estatistica, foram excluidas as doencas/ agravos que ndo apresentaram relacdo
significativa. Verificou-se que apenas as enfermidades: sequela de AVE (Acidente Vascular
Encefalico), doenga osteoarticular, deméncia, comprometimento visual e transtorno mental
apresentaram dados estatisticos significativos (p<0,05). As demais enfermidades nao
apresentaram diferengas entre os casos € 0s nao casos, nesta amostra, a presenga de doengas
cardiolodgicas, respiratorias, diabetes e Parkinson ndo influenciou nos resultados da MIF,
sendo esses dados nao utilizados (Tabela 2).

Com a distribui¢do dos valores da MIF, identificamos que os idosos com deméncia
apresentaram os escores mais baixos para o desempenho das AVDs. Seguidos dos idosos que
tinham seqiiela de AVE e transtorno mental (Tabela 2).

Para o comprometimento das Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), a
deméncia apareceu novamente em primeiro lugar provocando maior dependéncia para a
realizacdo dessas atividades, seguida do transtorno mental e da sequela de AVE. A amostra
apresentou uma média de 11,71(£3,42) para as AIVDs, indicando baixo desempenho, o que
também foi encontrado em cada doenca isoladamente, como para as doengas osteoarticulares,
déficit visual, transtorno mental, sequela de AVE e deméncia (Tabela 2).

O desempenho cognitivo também foi baixo nesta amostra, com média do MEEM de
16,68 (+14,76), ficando abaixo de 23. Ao se identificar a média por doenca e agravo, os
idosos com transtorno mental e deméncia apresentaram maior prejuizo cognitivo em relagao
aos que ndo possuem a doenca.

Quando distribuido o resultado deste teste cognitivo de acordo com a escolaridade dos
idosos, encontramos que 51,22% da amostra apresentaram sinais indicativos de deméncia,
45,73% ndo apresenta comprometimento e 7,3% dos idosos apresentaram déficit auditivo
grave e/ ou nao que responderam a comandos verbais, sendo excluidos da aplicacao.

No dominio motor as tarefas mais comprometidas foram, uso de escada para a sequela
de AVE, agravos osteoarticulares e déficit visual, o banho para deméncia e transtorno mental,

e o controle de diurese também para o transtorno mental (Tabela 3). No dominio cognitivo,
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as tarefas mais comprometidas foram a interagao social para a sequela de AVE e a resolugao

de problemas para a deméncia déficit visual e transtorno mental (Tabela 4).

2.4 DISCUSSAO

Os idosos investigados nas ILPIs de Recife eram predominantemente solteiros, do
sexo feminino, com baixa escolaridade ou analfabetos e com algum tipo de morbidade. Esse
perfil sociodemografico se confirma com a literatura sobre idosos brasileiros

15,16 17 . I .
27 Os motivos de admissdo encontrados refletem a vulnerabilidade

institucionalizados
dessa amostra. Destacou-se a situacdo de abandono, condicdo fragil de saude e vivéncia em
rua. O estudo de Fernandes et al '® também identificou a vivéncia em rua como fator comum
entre os residentes de uma instituicao publica do sudeste do Brasil. Estes apresentaram
vinculos familiares e sociais fragilizados, com baixa escolaridade, a maioria em busca de
sobrevivéncia, acolhimento e comida.

Um aspecto pouco encontrado na literatura e que esteve presente neste estudo foi a
auséncia de documentos civis apresentada por 6,1% desta amostra, o que reforca a
vulnerabilidade deste publico e a fragilidade das politicas publicas, que ainda ndo garantem o
direito de ser reconhecido como cidaddo, mesmo quando residindo em institui¢cdes vinculadas
ao governo.

A auséncia de renda para 30% deste publico também pode ter contribuido para a
fragilidade do idoso, pois sem documentos e sem renda, o idoso deixa de ser um contribuinte
para a renda da familia para ser mais uma despesa, o que pode ter levado ao abandono da
familia, e a institucionalizagdo numa ILPI publica.

Sabe-se que em paises Europeus, Estados Unidos e Japao a admissdo dos idosos em
ILPI ¢ principalmente devido a necessidade de cuidados de satide e reabilitacdo e ndo como
opcdo para habitacdo e suporte social. Nestes paises, as casas de acolhida para idosos sdo
estruturadas para assistir as necessidades de dependéncia funcional e cuidados prolongados,
devido a sequelas de doencas . Entdo a busca das ILPIs para suporte social, como
dificuldades financeira, familiar e de habitagdo, além das questdes de saude, parece ndo ser
uma das necessidades prioritarias da populagdo desses paises, como foi observado em nosso

estudo.
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Foi encontrado alto percentual de doencas crdonicas nos residentes, fato comum

16,20 19,21,22

encontrado com outros estudos realizados no Brasil € em paises europeus

423 . , .
*“?. 0 maior numero de morbidades leva a

Conforme estudos no sul do Brasil ' e no México
maior prevaléncia de incapacidade funcional.

Encontrou-se um nimero baixo de casos de deméncia diagnosticados, diferente do
encontrado por Mongil et al ** com idosos institucionalizados. Esse reduzido nimero pode
estar relacionado com a subnotificacdo dos registros e/ ou dificuldade de acesso a assisténcia
médica. No entanto, apds avaliagdo cognitiva encontrou-se que mais metade da populagdo
(51,22%) apresentava comprometimento expressivo das fungdes cognitivas.

As principais doencas encontradas que influenciam em dependéncia funcional do
idoso foram: doengas osteoarticulares, seqiiela de AVE, déficit visual sem corre¢cdo com uso
de ortese, transtorno mental e deméncia, o que também foi confirmado em outros estudos
4252627

Pdde-se observar que a alimentacdo foi a atividade com melhor desempenho para
todos as doengas avaliadas. Este bom desempenho 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 seqiielas. A alimentacdo ¢ encontrada na literatura
como AVD menos afetada em idosos com doencas cronicas 2”*® e institucionalizados .

A atividade de uso de escadas apareceu com resultados baixos para todas as doengas
cronicas avaliadas, indicando forte dependéncia dos idosos, corroborando o resultado do
estudo de Greve »°. Apesar desta limitacdo poder ser provocada pela propria enfermidade, o
ambiente também pode ter influenciado. Como as ILPIs pesquisadas possuem estrutura
horizontal, a existéncia de escadas era minima no trajeto dos idosos, esses em geral nio
realizavam esta atividade no cotidiano, indicando baixo desempenho no teste aplicado.

O controle de esfincteres, principalmente da urina, também apresentou baixo resultado
o que pode estar relacionado com a limitagdo fisica e a imobilidade desses idosos. Embora
possam existir alteragdes anatdmicas proprias do envelhecimento, a imobilidade pode
interferir expressivamente no mecanismo fisiologico, podendo ser um fator preditivo para a

. ;. . 1
perda involuntaria de urina **?

, pois impede o deslocamento do idoso com autonomia,
ficando o idoso restrito ao leito e a cadeira de rodas, passando a depender de fraldas,
absorventes e auxilio dos cuidadores. Dependendo do suporte que recebe, passa a ter sua
autonomia rebaixada, tornando-se dependente para a realizagao.

Para as AIVDs foram encontrados idosos dependentes, o que corrobora o estudo de

Aratjo e Ceolim °, quanto a alta freqiiéncia de dependéncia dessas tarefas para idosos
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institucionalizados no Brasil. Estes resultados também estdo em concordancia com outros
estudos no mundo, como para idosos institucionalizados em Portugal * ¢ na Australia >*.

Apesar de encontrarmos um grande numero de idosos dependentes residindo em ILPI,
a institucionalizacdo ndo deve ser necessariamente para idosos dependentes no Brasil. As
ILPIs devem acolher idosos em qualquer situacdo de satde, de acordo com seu objetivo e
projeto institucional °.

No entanto, em diversos paises, inclusive no Brasil as ILPIs vem acolhendo idosos
para suporte social e de satde, e ndo de escolha quanto ao tipo de moradia a residir. No estudo
de Ribbe et al '’ as institui¢des para assisténcia de idosos em paises como EUA, Italia, Franca
e Japao funcionam para cuidados prolongados de saude e de reabilitagdo, sendo os idosos
admitidos devido principalmente por apresentarem doencgas crdonicas e sequelas, com
dependéncia para as AVDs e AIVDs.

Encontramos que no Chile apenas cerca de 12% da populacdo institucionalizada
apresenta incapacidade funcional, diferenciando das demais pesquisas **. O que pode estar
relacionado ao objetivo da institucionalizacdo nesse pais, com prioridade para questdes
sociais e habitacionais.

Quando avaliamos a influéncia de cada doeng¢a no desempenho funcional do idoso,
encontramos que a deméncia foi a que mais causou prejuizos. Possivelmente devido ao
quadro que esta provoca, com comprometimento das fung¢des cognitivas, provocando déficit
para realizagdo de comandos motores, com falhas de memoria e planejamento. Para alguns

autores um pior desempenho cognitivo ¢ um importante preditor de incapacidade funcional

4,25,29 15,35

, como também para a institucionalizacdo do idoso

A sequela de AVE apresentou forte interferéncia para atividades que envolvem
mobilidade e cognigdo. Viana et al *’ utilizando o mesmo instrumento de avaliagio,
também encontraram prejuizo para atividades da esfera cognitiva. A sequela de AVE ¢ um
agravo que implica em pior desempenho para atividades que envolvem aspectos motores, pois
ha maior prejuizo da fun¢do muscular.

As doengas ostearticulares apresentaram prejuizo significativo para a mobilidade dos
idosos, o que influenciou em baixo desempenho para o uso de escadas, banho e uso do
chuveiro.

O déficit visual prejudicou o desempenho dos idosos para as atividades motoras,
principalmente escadas, vestir-se € uso do chuveiro. Quanto as atividades cognitivas, houve

déficit apenas para resolu¢do de problemas. Possivelmente por ser um agravo que ndo afeta
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significativamente as func¢des cognitivas, ¢ a atividade de resolugdo de problemas necessitar
de maior interagdo com o meio, com deslocamento e comando visual.
Alguns autores encontraram que os idosos institucionalizados com baixa visdo eram

36,3
13637

dependentes para atividades como transferéncia e higiene pessoa , marcha e alimentagdo

2 . o~ e . . . .
% A baixa visdo interfere na autonomia do idoso para realizar suas AVDs, levando-o a

dependéncia de outras pessoas o

Este agravo impde restricoes a capacidade do
movimento livre, seguro e confiante no ambiente, ocasionando uma forte associagcdo entre
déficit visual e quedas .

O transtorno mental apresentou interferéncia para as atividades cognitivas, como
piores resultados para resolucdo de problemas e interacdo social, o que provavelmente ¢
caracteristico da doenca. Quanto as atividades motoras, ndo houve significancia estatistica
para as atividades de alimentagdo, transferéncia, uso do vaso e do chuveiro, marcha e escadas,
que envolvem principalmente a deambulacdo ¢ mobilidade, com baixo potencial cognitivo,
fun¢do ndo comumente comprometida no transtorno mental. No entanto, o banho e controle
de diurese apresentaram baixos resultados para este publico, supostamente porque envolve
maior planejamento motor, aquisicdo de habitos e autocontrole, aspectos cognitivos que
podem estar prejudicados **'.

A dependéncia para a realizacao das atividades cotidianas pelo idoso pode ter relagao
ndo s6 com o nimero e a presenca de doencas cronicas, mas o ambiente, as condig¢des
pregressas a institucionalizacdo, a idade e o perfil cognitivo, e o tipo de servico que ¢
oferecido podem influenciar **'.

Encontramos um puablico com dependéncia para as atividades cotidianas,
demonstrando que as politicas publicas nesta regido ainda sdo pouco eficazes para esta
amostra. Mesmo com as limitacdes fisicas e/ ou cognitivas provocadas por estas morbidades,
os idosos poderiam ter um melhor desempenho para as atividades diarias, caso houvesse
maior investimento em reabilitagdo e treino de AVD/ AIVD, acessibilidade ¢ uso de
tecnologia assistiva, associado a treinamento e qualificagdo dos cuidadores. Os servigos de
cuidado ao idoso precisam ser melhor estruturados para garantir um envelhecimento digno,
valorizando o desempenho funcional.

A priorizacao da vivéncia no nacleo familiar deve ser estimulada. No entanto, quando
a institucionalizacdo for necessaria, deve-se recomendar a necessidade de evitar o
atendimento padronizado nas ILPIs, devendo estimular um atendimento heterogéneo do

processo de envelhecimento, englobando as necessidades especificas de cada idoso, para

favorecer sua autonomia e independéncia.
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Deve-se ainda permitir e estimular o idoso a exercer seus direitos e obrigacdes
enquanto cidaddo, como documentagao atualizada para usufruir os beneficios previstos pela
previdéncia social do pais, como aposentadoria, medicamentos, assisténcia médica. E ainda

direitos sociais, culturais, de lazer, afetivo-emocionais e relativos as necessidades individuais.
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Tabela 1 — Caracterizagdo das doengas apresentadas pelos sujeitos da pesquisa. Recife, 2009.

Doenca Cronica/ Agravo n %
Hipertensao arterial 80 48,8
Osteoarticular 68 41,5
Déficit visual sem corre¢do com uso de oOrtese 36 22,0
Diabetes 29 17,7
Transtorno mental 25 15,2
Cardiaca 24 16,6
Sequela AVE 21 12,8
Deméncia 17 10,4
Respiratorias 09 5,5
Neoplasias 06 3,7
Parkinson 02 1,2
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Tabela 2 - Valores das medias e medianas de MIF, AIVD e MEEM, de acordo com as doengas cronicas e agravos apresentados pelos
1dosos. Recife/ Brasil, 2009.

Doenca/ Agravo _ Avaliacdo Funcional/ Escalas
Amostra N=164 MIFt AIVD MEEM
n % Mediazdp Mediana Mediazdp Mediana Media+dp Mediana
Osteoarticular Sim 68 41,5| 68,5+32,3 64,5 10,89 +£2,7 10,0 14,0+7,4 14,0
Nao 96 58,5| 87,5+30,3 98,5 12,3 £3,8 11,0 14,4 £7,8 15,0
p <0,01 0,01 0,55*
Visual sem Sim
COorrecao com uso 36 22,0 64,5+31,5 66,0 10,4 £2,1 9,5 12,6 + 7,27 115
de Ortesse
Nao 128 78,0 | 83,8+31,5 96,0 12,1 £3,6 10,5 14,9 £7,7 15
p <0,01 <0,01 0,09
Transtorno mental Sim 25 1521 61,3+32,0 60,0 10,1 £1,7 9,0 9,0+7,1 6,0
Nao 139 84,8 | 82,9+31,5 96,0 12,0 £3.,6 10,0 15,35+7,4 16,0
p <0,01 <0,01 <0,01
Sequela de AVE Sim 21 12,8 | 59,3 £34.5 52,0 10,2 1,7 10,0 14,2 £7,8 17,0
Nao 143 87,2 | 82,6+31,2 95,0 11,9 +£3,6 10,0 14,6 £7,6 15,0
p <0,01 0,02 0,95
Deméncia Sim 17 104 | 40,9 26,6 30,0 9.3+0,6 9,0 4,75 +4.2 5,0
Ndo 147 89,6 | 84,1+30,1 96,0 12,0 43,5 10,0 15,5472 17,0
p <0,01 0,02 <0,01

p= p-valor Kruskal-Wallis.

*Valore referente ao F-valor do teste ANOVA, dados paramétrico.
Obs. Em negrito, valores que ndo apresentaram relagao significativa.
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Tabela 3 — Valores das médias, desvio padrao e medianas por tarefa da MIF motora, de acordo com a doenga/ agravo apresentados
pelos idosos. Recife/ Brasil, 2009.

Atividades/ MIF motora (media/ desvio padrao/ mediana)

Doenga/ Agravo ) . o Vestir Vestir Controle  Controle Leito/ i
Alimentacdo  Higiene Banho . . . Vaso ] . . Vaso Chuveiro Marcha Escadas
superior inferior diurese  defecacdo cadeira
Sim 45422 3,0+2,3 2922 29424 29+24 34+24 291422 39+2,7 3,1 £2,5 3,5+2,7 3,2+2,7 3,1£2,5 1,5+1,5
5,0 1,5 1,0 1,0 1,0 4,0 1,5 3,0 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0
AVE Nio 5.8£1,6 49424 44423 47423 45424 48423 46424 52424 52422 50423 48425 49422 25423
6,0 5,0 5,5 6,0 6,0 6,0 5,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,04 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,02
Sim 5,1+1,9 40425 34425 3,7+23 3,542.4 3,8424 35425 42426 39423 3,8424 34425 3,6424 15+1,5
6,0 5,0 2,0 4,0 3,5 4,0 3,0 5,0 4,5 4,0 2,0 4,0 1,0
Osteoarticular . 6,0 1,4 5,1 42,2 54422 5,0+2.3 49423 5,2+2,1 5,0+2.2 5,6 £2,2 5,742,1 54422 54422 5,5+2,0 3,0£2,5
oo 6,0 6,0 6.0 6,0 6.0 6.0 6,0 7,0 7,0 6.0 6,0 6.0 1,0
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Sim 4,1+2,0 2,3+3,7 2,1 £1,6 2,3+2,0 2,2 +1,9 24+2,1 24+22 2,7+2.4 29+24 2,7+2,4 2,4+2.4 29425 1,5+1,3
5,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Demeéncia Nio 5,8 +1,6 49455 45423 47423 4,642.4 49422 46424 53423 52422 50423 48424 49422 25423
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 5,0 7,0 6,0 6,0 6,0 6,0 1,0
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,05
Sim 4,7 42,1 39426 44423 34424 33425 3,642,4 34424 39426 42424 38425 33424  3,6423 12409
Visual sem 5,0 4,5 2,5 2,0 2,0 2,5 3,0 4.5 5,0 4.5 2,5 4,5 1,0
corregdo com o 5,9 «l,5 49424 45423 48423 4,6 +2,4 49422  4,6+24 53423 51423 50423 50425 5,0+£2,3 27424
uso de ortese 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 5,0 7,0 6,0 6,0 6,0 6,0 1,0
p <0,01 0,02 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Sim 49422 3,3+24 3,123 3,4+23 32423 3,742,5 3,1 £2,1 3,8 2,6 47 +2,6 42 +2,6 4,127 46+26 2,623
6,0 2,0 2,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 6,0 6,0 5,0 6,0 1,0
Transtorno
mental Nio 58 1,6 49424 44423 47424 45424 48423 46422 53#23 50#23 49423 4725 47423 24+22
6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 6,0 7,0 6,0 6,0 6,0 6,0 1,0
p 0,09 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,04 <0,01 <0,01 0,79 0,19 0,24 0,93 0,63

Obs. Em negrito, valores que ndo apresentaram relagao significativa.
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Tabela 4 — Valores das médias, desvio padrao e medianas por tarefas da MIF cognitiva, de
acordo com a doenga cronica ou agravos apresentados pelos idosos. Recife/ Brasil, 2009.

Atividades/ MIF cognitiva
(Media/ desvio padrédo/ mediana)

Doenca/ Agravo
Compreensdo Expressao Interggao el Memoria
social problemas
S 4,220 39+2,3 3,7+2,2 2,8+2,0 3,7%2,3
50 4,0 3,0 1,0 3,0
AVE N 4,6 +1,5 4,6 £1,5 4,6 £1,9 35%2,0 43+2,1
5,0 5,0 5,0 4,0 5,0
p 0,55 0,10 0,06 0,10 0,19
S 44 +1,6 4,4 £1,7 4,6 £2,0 3,1+2,0 42421
5,0 5,0 50 3,0 4,5
Osteoarticulares N 4,6 +15 4,6 +1,6 4,4+19 3,6 £2,0 43421
5,0 5,0 5,0 4,5 5,0
p 0,29 0,48 0,59 0,17 0,70
S 2,6 1,0 2,2 +1,1 2,3 +1,1 1,1 £0,5 1,3 +0,6
3,0 2,0 2,0 1,0 1,0
Deméncia N 4,7+14 4,8 +1,5 4,7+1,9 3,7+2,0 4,6 £1,9
5,0 5,0 5,0 4,0 5,0
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
S 4,2+15 4,215 4,3+1,9 2,7+1,9 3,8%2,2
4,0 4,5 5,0 2,5 3,5
Visual N 4,6 £1,6 4,6 £1,7 4,5+2,0 3,6 £2,0 44421
50 5,0 5,0 4,0 5,0
p 0,18 0,12 0,40 0,03 0,14
S 3,2+1,4 3,0 £1,5 2,2+1,4 1,6 1,3 2,5+1,7
Transtorno 3,0 3,0 2,0 1,0 2,0
N 4,8 £1,5 4,8 +1,5 4,9 £1,8 3,7+2,0 4,6 £2,0
mental 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

Obs. Em negrito, valores que nao apresentaram relacao significativa.



Gréfico 1 — Distribui¢do dos valores da MIF total de acordo com a classificagdo quanto o
nivel de independéncia funcional de idosos institucionalizados. Recife/ Brasil, 2009.

Medida de Independéncia Funcional (MIF) FA* FR**
Assisténcia total para as AVD 5 3%
Assisténcia de até 50% para as AVD 47 38,80%
Assisténcia de até 25% para as AVD 62 37,80%
Independéncia completa ou modificada 50 30,50%
TOTAL 164 100%

* FA = Frequéncia Absoluta
** FR = Frequéncia Relativa

B Assisténcia total para as
AVD

O Assisténcia de até 50%
para as AVD

[] Assisténcia de até 25%
para as AVD

[l Independéncia completa
ou modificada
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Gréfico 1 — Distribui¢do dos valores da MIF total de acordo com a classificagdo quanto o nivel de independéncia

funcional de idosos institucionalizados. Recife/ Brasil, 2009.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presenca de doengas cronicas e agravos leva a uma reducao da capacidade funcional do
idoso e pode favorecer a institucionalizagao.

A institucionalizagdo de idosos no Brasil ¢ marcada pela presenga feminina, com baixa
escolaridade, poucos ou nenhum vinculo familiar e limitagdes funcionais.

No artigo original, o desempenho funcional de idosos residentes em ILPI de Recife
apresentou-se com dependéncia modificada para a maior parte da amostra. O que reflete um
publico que necessita de assisténcia para realizar suas atividades diarias basicas e instrumentais.
Sendo a deméncia e o transtorno mental as morbidades que mais prejudicaram o desempenho
desses 1dosos.

As atividades didrias como usos de escadas e resolucdo de problemas, apresentaram
maiores prejuizos para os residentes, necessitando de uma maior atengdo por parte da equipe de
reabilitagdo quanto a estimulagdo, treino e adaptagdo para facilitar o desempenho da realizagao
destas atividades pelos idosos.

Encontrou-se também um alto percentual de doengas cronicas e agravos, associados a
fragilidade dos vinculos sociais e direitos civis, o que pode ter contribuido para as limita¢des
presentes durante a institucionalizacao.

A admissao dos idosos nas instituigdes pesquisadas no Brasil apresentou um carater mais
social do que de assisténcia a satide para reabilitacdo, diferente do identificado em institui¢des
européias e dos Estados Unidos.

A populacdo atendida por estas ILPI ¢ fragilizada e busca a instituicdo como suporte
social para suas demandas, ja que muitas vezes nao sao encontradas na comunidade e na familia.

As doengas cronicas mais frequentes, ndo parecem ser as que provocam maiores prejuizos
funcionais. A deméncia provocou grandes limitacdes nesta amostra, tanto para atividades motoras
quanto para cognitivas. Algumas AVD aparecem mais prejudicas nesta amostra
institucionalizada, necessitando de um maior enfoque e desenvolvimento de Programas que déem
suporte para o desempenho funcional destes idosos.

Com a identificacdo do perfil da populagdo institucionalizada no Brasil, pode-se
estabelecer Programas de intervencao e de assisténcia mais eficazes as reais necessidades do
idoso. Esses possuem quadros heterogéneos e necessitam de assisténcia especializada, para
favorecer seu desempenho funcional e qualidade de vida, mesmo que fora do contexto familiar.
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ANEXO A - Normas para submissao de artigos na Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia ¢ continuagdo do titulo revista Textos sobre
Envelhecimento, fundada em 1998. E um periddico especializado, de periodicidade
quadrimestral, que publica produ¢do cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o
objetivo de contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento humano.

(a) Categorias de trabalhos

Artigos originais: sdo relatos de trabalho original, destinados a divulgacao de resultados de
pesquisas inéditas de temas relevantes para a darea pesquisada, apresentados com estrutura
constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros
formatos possam ser aceitos (Maximo de 5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas,
tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 35)

Para aceitagdo de artigo original abrangendo ensaios controlados aleatdrios e ensaios clinicos sera
solicitado o numero de identificacdo de registro dos ensaios - vide topico (Q).

Revisoes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise da literatura
consultada e conclusdes. Apresentar a sistematica de levantamento utilizada. (Maximo de 5.000
palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou praticos,
relacionados ao campo tematico da revista. (Maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Atualizagdes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagdo sobre a situacao global
em que se encontra determinado assunto investigativo, ou potencialmente investigativo. (Maximo
de 3.000 palavras e 25 referéncias).

Comunicagdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos métodos ou técnicas serao
também considerados. Méaximo de 1.500 palavras, 10 referéncias e uma tabela/figura).

Resenhas: resenha critica de livros e trabalhos relacionados ao campo tematico da revista,
publicados nos ultimos dois anos. (Maximo de 1.500 palavras e 10 referéncias).

(b) Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo de cada um, no que se refere a concepcao e
planejamento do projeto de pesquisa, obtengdo ou andlise e interpretacdo dos dados, redagdo e
revisdo critica etc. Nao se enquadrando nesses critérios deve figurar na se¢do "Agradecimentos".
Explicitar a contribui¢do de cada um dos autores. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de
autorizag¢do escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais
pessoas subscrevem o teor do trabalho.
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Preparacao do texto
(c) Apresentagdo dos manuscritos — formato e partes

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia. Serdo aceitos em portugués, espanhol ou ingl€s. Encaminhar uma copia impressa e
uma em disquete ou CD (que nao serdo devolvidos)

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12, margens de 3
cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Tabelas: deverdo ser preparadas em folhas
individuais e separadas, numeradas consecutivamente em algarismos arabicos, e sua localizagao
no texto deve ser indicada. Preferencialmente, ndo repetir em graficos os dados apresentados em
tabela. Nao tragar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as bordas
laterais abertas. A cada uma se deve atribuir um titulo breve. Imagens: o autor responsabiliza-se
pela qualidade das figuras (desenhos, ilustracdes e graficos), que devem ser enviados em
impressao de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no programa original
(Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando ndo forem editaveis. Notas de rodapé: deverao ser
restritas ao necessario e indicadas por asterisco.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol e em inglés, e
titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite identificar o tema do artigo. (b) Autores:
devem ser citados como autores somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para
ter responsabilidade publica pelo seu contetido. Relacionar nome e enderego completo de todos
os autores, incluindo e-mail, Gltima titulagdo e respectivas institui¢cdes, e indicar o autor para
correspondéncia. Devem ser especificadas as contribuigdes individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo (ex: .... trabalhou na concep¢do e na redacdo final e ...... na pesquisa e na
metodologia).

(c) Agradecimentos (d) Conflito de interesses: declarar a inexisténcia ou existéncia de conflito de
interesses de cada autor (e¢) Trabalhos subvencionados indicar o agente financiador e respectivo
numero de processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo de 250
palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo em portugués, além do abstract em
inglés. Para os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos,
métodos, resultados e conclusdes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos
resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informagdes. Nao deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés € no maximo seis termos que identifiquem o contetido do
trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em
http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem estar no formato:
introducao, metodologia, resultados, discussao e conclusdes. Introdugdo: deve conter o objetivo e
a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados
considerados relevantes pelo autor. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos
como Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descrigao da amostra estudada e dados do
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instrumento de investigagdo. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver referéncia a
existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos participantes apds
aprovagdo do Comité de Etica da instituicio onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem
ser apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a
serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar repetir dados do texto. Discussao: deve
explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do autor e outras observagdes ja
registradas na literatura. Dificuldades metodologicas podem ser expostas nesta parte. Conclusao:
apresentar as conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo.

Pesquisa envolvendo seres humanos: o trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da
institui¢do onde a pesquisa foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracao de
Helsinki, além do atendimento a legislagao pertinente. Na parte Metodologia constituir o ultimo
paragrafo com clara afirmacao deste cumprimento.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituigdes ou individuos que
prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco linhas.

Referéncias: Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias, numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez. As citagdes ao
longo do texto devem ser identificadas no proprio texto.

Exemplos de Referéncias estao ao final das “orientacdes”.

(h) Referéncias

As referéncias bibliograficas devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e figuras deve ser feita por nimero arabico,
correspondendo a respectiva numeragao na lista de referéncias. As referéncias devem ser listadas
pela ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética).

Esse nimero deve ser colocado em expoente.

Exemplo de identificagdo no texto — observe que ndo é em ordem alfabética:
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ANEXO B — Normas para submissao de artigos na Revista Ciéncia & Saude Coletiva

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 1413-8123 versdo impressa
ISSN 1678-4561 versao online

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final do artigo.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orienta¢cdes do menu Artigos e Avaliagodes.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publica¢do, nem propostos
simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgagdo posterior do artigo em outra
publicagcdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os periddicos. A publicagdo
secundaria deve indicar a fonte da publicacéo original.

4. As questdes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 ¢ 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢des para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustragdes que podem identificar pessoas e para transferir direitos de
autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reprodugio
total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica, sem a prévia
autorizagdo da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em seg¢des com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem estar organizados
com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, etc.).

9. O resumo/abstract, com no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, objetivos, metodologia, abordagem tedrica e
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
maximo seis palavras-chave/key words. Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e
objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo,
e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do artigo.
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Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A qualificagido
como autor deve pressupor: a) concepgdo ¢ o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo (ex. LM Fernandes trabalhou na concepgdo e na redacdo final ¢ CM
Guimarées, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas ¢ convengodes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia
desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

lustragoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos como
numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagdes
textuais), graficos (demonstragdo esquemdtica de um fato e suas variagdes), figura
(demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como
também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em uma
cor, o preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, sera convertido para tons de cinza.

2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico, quando devera
haver negociacdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, ¢ a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as
ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, de
preferéncia, em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o
recurso de copiar e colar.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para o) formato
Ilustrator ou Corel Draw. Estes formatos conservam a informagdo VETORIAL, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar nesses formatos; os
arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que sio formatos de imagem e NAO
conservam sua informag&o vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato
TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢ao (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior =
18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso nao seja possivel
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enviar as ilustragcdes no meio digital, deve ser enviado o material original em boas condi¢des
para reprodugio

Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as
conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles a outros tipos
de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo
do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de !maturidade do PSF" "' ...
ex. 2: ... Como alerta Maria Adélia de Souza *, a cidade...

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do niimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as
normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periédicos
biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicagao.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrao (inclua até 6 autores, seguidos de et al. se exceder a esse niimero)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiiidade na alocacdo de recursos para a satde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Rev C S Col 2005; 10(2):275-86.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, et al.
Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentac@o e considera¢des sobre riscos a saude humana e ambiental. Rev C S Col 2005;
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10(2):483-91.
2. Institui¢ao como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and
performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-4

3. Sem indica¢do de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial aten¢do a crianga
brasileira. Cad Salude Publica 1993; 9(Supl 1):71-84.

5. Indicagdo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sauide. 8" ed. Sdo Paulo:
Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Institui¢do como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama). Controle
de plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢do de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salide e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
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Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In: Anais do
V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-2.

12. Dissertagdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001 [tese].
Sdo Paulo: Faculdade de Satude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertag@o]. Feira
de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually.
The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
15. Documentos legais

Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecao
e recuperagdo da satide, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Uni&o 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq Bras
Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico
16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
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http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco ¢ Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [peridédico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDlI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version 2.2.
Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



ANEXO C - Instrumento de Avaliagdo da Capacidade Funcional

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF

7 Independéncia completa (em seguranga, em tempo normal) Sem Ajuda

6 Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada

5 Supervisao

Niveis | 4 Ajuda Minima (individuo >= 75%) Ajuda
3 Ajuda Moderada (individuo >= 50%)
2 Ajuda Maxima (individuo >= 25%)

1 Ajuda Total (individuo >= 0%)

Data | /

I - Fonte de Informagdo 1 — doente, 2 — familia, 3 — outro

I — Método 1 — pessoalmente, 2 — telefone

IIT — Manutengdo da Saude (cuidador principal / cuidador secunddrio, conforme o tempo despendido)

IV — Terapéutica 1 — nenhuma, 2 — tratamento ambulatorial, 3 — tratamento domiciliar pago, 4 —ambos 2 e 3 ,
5 — internacdo hospitalar

Auto-Cuidados

A. Alimentagdo

B. Higiene pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizagdo do vaso sanitario

Controle de Esfincteres

G. Controle da Urina

H. Controle das Fezes

Mobilidade

transferéncias

1. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheira, chuveiro

Locomocgéao

L. Marcha / cadeira de rodas M
C

M. Escadas

Comunicacdo

N. Compreensao A
v

O. Expressao \"
N

Cognicdo Social

P. Interag¢do Social

Q. Resolugdo de problemas

R. Memoria

Total

62



ANEXO D - Instrumento de avaliagdo da fun¢do cognitiva (MEEM)

(Bertolucci, 1994; Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Paciente: Data de avaliacéo:

Escolaridade (em anos):

Orientagdo
1) Dia da Semana
2) Meés
3) Diado Més
4) Ano
5) Hora aproximada
6) Local especifico (andar ou setor)
7) Instituicdo (residéncia, hospital, clinica)
8) Bairro ou rua proxima
9) Cidade
10) Estado

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
— O O N N N

Memoéria Imediata

CASA ()
CARRO ()
TUOLO ()

Atengdo e Calculo

(100-7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente (93,86,79,72,65)
(1 ponto para cada calculo correto) ( )

Evocacao

CASA ()
CARRO ( )
TUOLO ()

Linguagem
1) Nomear um reldgio
2) Nomear uma caneta
3) Repetir “nem aqui, nem ali, nem 13”
4)Comando:”pegue este papel com a mao direita
dobre ao meio
e coloque no chao
6) Ler e obedecer:”feche os olhos”
5) Escrever uma frase (
6) Copiar um desenho
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Escore: ( /30)

' PONTE DE CORTE PARA O MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEM)

Pontuacéo Escolaridade
26 Alta escolaridade
18 Baixa e média escolaridade

13 Analfabeto
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Avaliador:



CONTINUACAO DO ANEXO D (MEEM)

FECHE OS OLHOS
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APENDICE A - Questionario aplicado aos idosos

QUESTIONARIO DO IDOSO

Identificacao:

ILP:

Sexo: () Feminino () Masculino

Instituigao:

Data de nascimento: /  / Idade: ()

Religido:

Estado civil:
() solteiro () casado ( ) unido estavel ( )viavo ( )divorciado ( ) outro

Filhos: ( )sim ( )ndo
Quantos:

Referéncia familiar (suporte principal):
() filho (a) ( ) marido/ esposa ( )irmdo (a) ( ) amigo (a) () outro

Escolaridade:
() ndo alfabetizado ( )escreve onome ( ) <4 anos ( )4-8anos ( )8—12anos
( )>12 anos

Profissdo que exerceu por mais tempo:

Data de admissdo na institui¢do:

Ultima residéncia (local/ municipio/ estado):

Principal motivo da institucionalizagao:

) Abandono ou auséncia da familia

) Dificuldade da familia para cuidar do residente com fragilidade (fisica e/ou mental)
) Caréncia financeira

) Falta de moradia/ situagdo de rua

) Dificuldades no relacionamento familiar

) Violéncia doméstica (maus-tratos)

) Necessidade de convivio social

) Outros — especifique:
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Naturalidade:

Atividades realizadas no tempo livre:
( ) cinema

() ouvir radio

() andar pelo bairro pintura

() coser, bordar, tricotar receber visitas

()]
()
()
O
() culinaria ( )rehglosa
()H)TV
)
)
()

jogos de saldo/ campo
leitura
passeios

() encontro social/ comunitario
() fazer compras

() festas

() horta, jardim

() jogos de mesa

visitar parente/ amigos
Nao refere atividade
outra:
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* variaveis ndo mutuamente excludentes ** responder espontaneamente

Uso de Ortese/ proétese:
( ) Dentadura

() oculos ou lente de contato () andador

() aparelho auditivo ( ) ortese para MMSS

E ))ben%atla () ortese para MMII
muleta

() Cadeira de rodas

() outros:

Doencas/ comorbidades apresentadas:
) Cardiovascular

) Hipertensao

) Seqiiela de AVC

) Diabetes

) Neoplasia

) Doenca pulmonar obstrutiva cronica
) Artrite e/ ou osteoporose

) Doengas mentais (deméncia e depressao)
) Doenga de Parkinson

) Cegueira e diminuigdo da visdo

) Multipla (marcar as que tém)
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Deficiéncia/ Sequela
() visual () auditiva () fisica/ membro: ( )mental ( )multipla

Hospitalizagdo no altimo ano? () sim ( ) Nao

Motivo?
Responsavel pela informacao:
() Idoso () Cuidador do idosos () Téc. Enfermagem  ( ) Prontuério

() Gerente ( ) Funcionario da ILP

Data de coleta

Pesquisador:

/
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