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RESUMO: O crescimento do nimero de pessoas idosas foi acompanhado por um
aumento de comorbidades geradoras de imobilidade e de institucionalizacdo.
Objetivamos identificar as variaveis associadas a imobilidade e a realizacdo das
atividades basicas da vida diaria (AVDs) em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
(ILPI). A média etaria das idosas institucionalizadas foi de 72,8 anos, sendo 40,3%
dependentes quanto a AVDs. Os fatores associados a imobilidade foram: doencas
reumatoldgicas, gastrointestinais e incontinéncia urinéria (p<0,05).
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ABSTRACT: The increasing number of elderly has growth the prevalence of
comorbidities that generate immobility and of institutionalization. We aimed identify the
variables associated with immobility and performingbasic activities of daily living
(AVD) on a ILP. The average age of institutionalized elderly was 72.8 years and 40.3%
were dependent about the AVDs.The factors associated with immobility were:
rheumatic diseases, gastrointestinal and urinary incontinence (p <0.05).
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Introducéo

O crescimento da populacdo de idosos € um fendbmeno mundial; porém, o
aumento do numero de anos vividos nem sempre vem acompanhado da manutencdo na
qualidade de vida dessa populacdo (Cigolle et al., 2007). Essa transformagdo na
estrutura populacional, com uma transicdo demografica acompanhada por uma transicéo
epidemioldgica, modificou a incidéncia e a prevaléncia das doencas, dando lugar as
patologias cronico-degenerativas, caracterizando modificacbes dos padrdes de
morbidade, invalidez e morte. Estudos tém demonstrado que a maior parte dos idosos
brasileiros apresenta pelo menos uma enfermidade cronica e que apenas 13,2% dos
maiores de 60 anos vivem s6s. O estudo SABE revelou que 80,7% dos idosos residentes
na comunidade ndo apresentam dificuldades nas atividades bésicas de vida diaria
(AVDs) e que as incapacidades quando existente aumentam com a idade (Lebrdo &
Laurenti, 2005).

A transicdo demogréafica, aliada ao aumento da incidéncia e prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, implica um aumento de demandas sociais,
principalmente na atengdo integral a satide. Além disso, as caréncias de meios materiais,
emocionais e de cuidadores com tempo disponivel para fornecer a atencdo adequada ao
doente cronico contribuem para maior demanda as Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILPIs) (Converso & lartelli, 2007).

Sabe-se que 0 idoso recebido pela ILP tem algumas caracteristicas quanto a sua
necessidade de cuidados, exigindo das equipes de salde dessas instituicdes atencdo as
peculiaridades de cada membro de um grupo. Observa-se que a salde do idoso esta
associada com sua funcionalidade global, definida como a capacidade de gerir a prépria
vida ou cuidar de si (Guccione, 1992).

O envelhecimento com fragilidade se caracteriza pela vulnerabilidade e baixa
capacidade de suportar fatores de estresse, resultando em maior susceptibilidade a
doencas e a instalacdo de sindromes geriatricas geradoras de dependéncia, tais como
insuficiéncia cognitiva, instabilidade postural, incontinéncias, iatrogenia, imobilidade,
insuficiéncia familiar e incapacidade de comunicacdo. Nesse contexto, cabe salientar o
risco do surgimento da sindrome de fragilidade, propriamente dita, nas ILPs, como fator

associado ou predisponente das demais sindromes geriatricas. A sindrome de fragilidade
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caracteriza-se por exaustdo, perda de peso, reducdo da forca de preensdo, lentiddao da
velocidade de marcha e baixo dispéndio de energia, Sabe-se que idosos frageis sdo mais
susceptiveis a desfechos adversos como institucionalizacdo, quedas, hospitalizacdo e
mortalidade (Fried et al., 2001)

Destaca-se, nesse contexto a perda de autonomia e independéncia como
marcadores de desfechos adversos. A autonomia é a capacidade individual de decisdo e
comando sobre suas proprias a¢des, que dependem de cognic¢do e humor adequados. A
independéncia é a capacidade de o individuo realizar algo com seus proprios meios,
cuja execucdo depende diretamente da mobilidade e comunicacdo (Moraes, Marino &
Santos, 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, o impacto das doencas pode
ser classificado em trés dimensBes: a deficiéncia, a incapacidade, ja citada, e a
desvantagem. A deficiéncia é definida como qualquer perda ou anomalia em uma
estrutura ou funcdo psicolégica, fisioldgica ou anatdmica; ja a incapacidade constitui
qualquer restricdo ou falta de habilidade, decorrente de uma deficiéncia, para
desempenhar uma atividade. Sendo assim, considera-se como desvantagem a
consequéncia de uma deficiéncia ou incapacidade que ocasiona uma limitacdo no
desempenho de um papel social (World Health Organization, 1980).

A mobilidade e o deslocamento do individuo pelo ambiente sdo marcadores de
um envelhecimento saudavel, possibilitando a realizacdo de atividades basicas da vida
diaria (Pereira & Gomes, 2005). A mobilidade reduzida, se auto-imposta ou ndo, coloca
os idosos em risco para uma série de consequéncias negativas em niveis psicoldgico e
fisioldgico que podem afetar a saude, o bem-estar e a qualidade de vida.

A mobilidade é um componente da funcdo fisica importante, constituindo um
pré-requisito para a execucdo das atividades de vida didria (AVDs) e a manutencao da
independéncia. As AVDs costumam ser divididas em basicas (ABVDs), instrumentais
(AIVDs) e avangadas (AAVDs). As bésicas sdo as necessarias para a autopreservagao,
correspondentes a tarefas do cotidiano; as instrumentais séo atividades mais complexas
e indicam a capacidade de o idoso poder viver sozinho, estando relacionadas ao cuidado
doméstico; j& as avancadas sdo atividades relacionadas a integracdo social,
correspondendo a atividades produtivas, recreativas e sociais (Moraes, 2012). Sabe-se
que as dificuldades encontradas na realizacdo das AVDs ocorrem hierarquicamente, das

avancgadas para as basicas.
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O prejuizo das ABVDs pode gerar ou estar associadas a dependéncia e
incapacidades (Imms & Edholm, 1995). No Brasil, um inquérito domiciliar demonstrou
que 0 aumento da expectativa de vida vem associado ao acréscimo da proporcao de
individuos que necessitam de auxilio para a realizacdo das AVDs (Chaimowicz, 1998).

A imobilidade esta associada a mudancas e descondicionamento que afetam
todos os sistemas do organismo. Com o envelhecimento e a presenca de doencas
crénicas, os individuos se tornam propensos a desenvolver perdas funcionais com a
restricdo da mobilidade, por ja apresentarem uma reserva fisioldgica diminuida. Como
uma das consequéncias mais graves da imobilidade, temos a sindrome de imobilizacéo,
na qual o idoso apresenta dependéncia completa de cuidados. Essa sindrome é
diagnosticada a partir da presenca de um critério maior, que consiste em déficit
cognitivo de médio a avancado, rigidez e contraturas generalizadas e multiplas, aléem de
dois critérios menores que consistem em afasia, disfagia, incontinéncia urinaria e fecal
ou Ulceras de pressdo (Moraes, 2012).

Sabe-se que os fatores preditivos de institucionalizacdo s&o a perda cognitiva
global, dificuldades nas ABVDs, incontinéncia, deméncias, insuficiéncia de auto-
cuidado e insuficiéncia familiar em prover os cuidados. O senso realizado pelo IPEA
demonstrou que, em ILPs puablicas, a maior parte dos idosos era independente,
conquanto que, nas ILPs privadas predominavam os idosos dependentes totais, dados
que reforcam a teoria de que as ILPs sdo alternativas para a caréncia de moradia e renda
naquelas e dificuldades de cuidados nas Gltimas (Camarano, 2010).

Em ILP, a imobilidade e suas complicacfes geram implicacbes financeiras
associadas ao comprometimento na qualidade de vida dos individuos. ldosos
institucionalizados encontram-se em varios niveis de mobilidade e, consequentemente,
de dependéncia, de acordo com seu historico prévio de patologias e comprometimento
funcional na admissdo a ILP (Camarano, 2010). Também a capacidade funcional do
idoso depende da organizacdo de cuidados rotineiros, oferecidos pela equipe de salde,
gue podem prevenir, ou, se ndo planejados de forma adequada, propiciar a imobilidade.

Observa-se, assim, a possibilidade de que a ILP possa apresentar um ambiente
propicio a imobilidade. Parte desse cenario decorre de algumas ILPs apresentarem
precariedade de funcionamento por falta de recursos fisicos, financeiros, terapéuticos e
humanos adequados ao atendimento das demandas desses residentes. Alguns autores

mencionam a inexisténcia de equipe multidisciplinar nas instituicbes, que sdo
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compostas por poucos profissionais, como um fator agravador da progressdo da
dependéncia dos idosos, pois estes ndo recebem a atengdo necessaria para estimular as
atividades da vida diéria (Jesus et al., 2010).

Conforme Camarano (2010), o grau de dependéncia dos residentes € uma
variavel importante para se definir a adequacao dos servicos de uma instituicdo. Assim,
é importante que oferecam servigos e atividades que busquem promover a autonomia do
idoso e/ou retardar o aparecimento de incapacidades. Por outro lado, naquelas com
idosos fragilizados, espera-se uma oferta de servigos de saide mais complexa.

Além disso, existem evidéncias empiricas de que a qualidade do ambiente fisico
pode influenciar nos resultados adaptativos dos idosos nas instituicdes. Lawton (como
citado em Weismann & Moore, 2003) prop6s um modelo tedrico que informa que, a
medida que as pessoas envelhecem e tém suas competéncias reduzidas, os ambientes
passam a exercer uma pressao maior sobre seu comportamento. Segundo o modelo,
cada individuo tem um nivel ou zona de demanda ambiental e os estimulos ambientais
favorecem a independéncia, na medida em que desafiam 0s idosos a ter oportunidades
de escolha, interacdo social e exercicio das capacidades cognitivas. Dessa forma, 0s
idosos mais debilitados se adaptariam a uma menor variedade de ambientes, ao passo
que o oposto aconteceria com aqueles com capacidade funcional mais intacta.

Sendo assim, a realizagdo de uma historia e um exame fisico completo pelos
profissionais de salde sdo providéncias importantes no processo de avaliacdo do idoso
com a finalidade de detectar fatores associados a incapacidade funcional e, dessa forma,
preveni-los. O objetivo geral de qualquer intervengdo deve ser minimizar o
descondicionamento que ocorre com a imobilizacdo e evitar ao maximo que esta ocorra.
A deteccdo do grau de dependéncia do idoso nos diferentes componentes da aptiddo
fisica possibilita selecionar intervencdes adequadas, aplicadas tanto individualmente
quanto em grupo, com vistas a melhoria da capacidade funcional principalmente no
desempenho das AVDs.

Podem-se identificar os fatores geradores de dependéncia, através da avaliacdo
geriatrica ampla (AGA), a qual esta baseada no principio do trabalho interdisciplinar e
planejado e visa ao tratamento e acompanhamento de longo prazo (Reuben, 2003). A
AGA tem como dimensdo-base abordar a autonomia dos idosos, sendo utilizados

instrumentos que verificam, de maneira sistematica e objetiva, a capacidade motora e
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psiquica do individuo na realizacdo de tarefas basicas do cotidiano ou tarefas mais
complexas que contribuam para sua independéncia.

As complicagdes da imobilidade sdo mais faceis de prevenir do que tratar e a
identificacdo de fatores de risco potencialmente evitaveis ou modificaveis deve ter alta
prioridade. Dessa forma, procurou-se neste estudo, identificar as variaveis associadas a
imobilidade e realizagdo das AVDs em uma ILP, verificar a utilizacdo de AGA como
norteadora de cuidados em idosas com imobilidade ou sob o risco de desenvolvé-la e

facilitar a prestacdo de cuidados fornecida pela equipe de saude envolvida.

Materiais e métodos

Participantes

O grupo em estudo é residente de uma ILP, a maior institui¢cdo do Estado do Rio
Grande do Sul, composta por 220 idosas. A instituicdo asilar abriga somente mulheres e
é dividida conforme o nivel de dependéncia e necessidade de cuidados de cada idosa, a

fim de facilitar a distribuicdo dos funcionarios:
- Ala 1 e 4: Idosas ativas, sem limitacOes totais nas ABVDs;

- Ala 2: Idosas com restricdo de mobilidade, com necessidade de cuidados intensivos,

devido a dependéncia total das ABVDs;

- Ala 3: ldosas com necessidade varidvel de cuidados, associados a alteracdo de

comportamento e necessidade de vigilancia.

A partir dessa caracterizacdo, optou-se por avaliar as idosas das alas 1 e 2,
buscando uma amostra heterogénea quanto ao nivel de dependéncia esperado. A
amostra selecionada foi constituida por todas as integrantes das alas 1 e 2, totalizando
67 idosas.

A ILP possui um quadro de funcionarios composto por 4 enfermeiros, 1 medica,
1 psicdloga, 1 fisioterapeuta, 1 assistente social, 1 profissional de educacdo fisica, 1
nutricionista, 9 técnicas de enfermagem e outros 43 funcionarios responsaveis pela

administragdo, limpeza, alimentacéo, vigilancia e transporte. Vale ressaltar que somente
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os profissionais técnicos de enfermagem, da alimentacdo e da vigilancia trabalham em
tempo integral; os demais trabalham em regime de 20hs semanais.

O trabalho foi realizado conforme aprovagéo do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, conforme Processo
23081.005620/2011-49 CAAE 0069.0.243.000-11.

Coleta de Dados

O processo de coleta de dados constituiu-se de entrevistas e avaliacOes, a partir
de um protocolo de AGA, contendo as seguintes etapas:
Etapa 1. Revisdo de prontudrios com analise de variaveis sociodemograficas
(idade, sexo, raca, estado civil), presenca de polifarméacia (uso de 5 ou mais
medicacdes ou uso de um medicamento para combater efeito adverso de outro) e
identificacdo de patologias. Nas patologias incluiram-se: diabetes, dislipidemia,
desnutricdo, constipacdo, obesidade, hipertensdo arterial sistémica, disturbio de
degluticdo, doenca gastrointestinal (doenca do refluxo gastroesofagico, dispepsia
funcional e ulcera péptica), doenca vascular (insuficiéncia venosa crénica e
doenca arterial obstrutiva periférica), incontinéncia urinaria (funcional, de
urgéncia e por transbordamento), doenca reumatoldgica (artrite reumatoide,
osteoartrose e osteoporose), acidente vascular encefalico (AVE), insuficiéncia
cardiaca, fratura dssea prévia, anemia, distlrbios psiquiatricos (transtorno
afetivo bipolar, esquizofrenia, transtornos de personalidade e retardo mental),
doencas cutaneas (Ulcera de decubito, dermatite das fraldas, escabiose e micoses

superficiais) e neoplasias.

Etapa 2. Aplicacdo da AGA identificando as seguintes variaveis: Desempenho
cognitivo:
= Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): considerou-se como teste
alterado, as idosas que obtiveram a pontuacdo menor 13 com
escolaridade inferior a 4 anos, menor que 19 para aqueles com 4 a 8 anos
de estudo e menor que 23 para as idosas com mais de 8 anos de
escolaridade (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).
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Teste de Fluéncia Verbal: o ponto de corte para idosos com escolaridade
maior que 8 anos foi 13; para analfabetos, 9 (Brucki, Malheiros,
Okamoto & Bertolucci, 1997). Quatorze idosas foram excluidas, por

serem afasicas.

Teste do Reldgio: foi considerado completo quando o paciente desenha
todos os numeros do reldégio e espacialmente bem distribuidos (Atalaia-
Silva & Lourenco, 2008).

Desempenho fisico:

indice de Katz ou Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVDs): se o
paciente executa apenas duas ou menos das atividades questionadas,
apresenta dependéncia importante; trés ou quatro dependéncia parcial; e

entre cinco e seis, independéncia (Lachs, Feinstein & Cooney Jr, 1990).

Escala de Equilibrio e Marcha de Tinetti: valores menores que 19

determinam um risco 5 vezes maior quedas (Tinetti, 1986).

Teste Funcional de Mobilidade — “Timed Up and Go” (TUG): individuos
sem alteracdes no equilibrio realizam o teste em um tempo inferior a 20
segundos, que efetuam o teste em tempo maior que 30 segundos

apresentam risco aumentado de quedas (Marquis et al., 2002).

Capacidade sensorial:

Humor:

Teste do Sussurro: considera-se com déficit auditivo, as idosas que ndo
respondem corretamente a pergunta por ndo escutd-la (Sirena &
Moriguchi, 2004).

Acuidade Visual: aplicou-se a carta de Jaeger; considera-se como Vvisdo
adequada o participante que consegue reconhecer a carta até o nivel
20/40, a uma distancia de 35 cm dos olhos (Schneider, Marcolin &
Dalacorte, 2008).

Escala de Depressdao Geriatrica (EDG-15): 5 ou mais respostas

compativeis com sintomas depressivos indicam depressdo e um escore; e
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11 caracteriza depressao grave (Almeida & Almeida, 1999). Quatorze

idosas foram excluidas por serem afésicas.

Etapa 3: Elaboracdo de uma lista de problemas de cada idosa pelos
monitores académicos de medicina, juntamente com a professora e a médica
da unidade. Os planos, posteriormente foram apresentados aos demais
profissionais da equipe, colocando entdo os mesmos em praticas. Vale
ressaltar que os planos eram diversos e condiziam com o quadro clinico e
social de cada paciente. Os procedimentos eram diversos, como solicitacdo
de exames, ajuste de medicacBes em uso, realizacdo de fisioterapia e

atividades sociais, entre outros.

Andlise dos Dados

Foi realizada estatistica descritiva. Também foram realizadas associagdes
bivariadas entre as variaveis sociodemogréficas, desempenho cognitivo, capacidade
sensorial, humor, desempenho fisico, polifarmacia e patologias com a variavel
dependéncia total, dependéncia parcial e independéncia com o teste quiquadrado. A

andlise estatistica foi realizada com o auxilio do software SPSS 13.0.

Resultados

A amostra incluiu 67 individuos, todos do sexo feminino. A média de idade das
idosas foi de 72,8 anos, sendo que (37,3%) tinha idades entre 60 e 74 anos, uma amostra
considerada jovem, se comparada a das outras ILPs. Entre elas, 71,6% s&o solteiras;
25,4% vilvas; 50,7%, analfabetas; e 35,8% apresentaram até quatro anos de
escolaridade (Tabela 1). Acredita-se que o fato de as idosas serem solteiras é um fator
preditor para a institucionalizagdo, por insuficiéncia familiar quanto aos cuidados a
pessoas idosas. O tempo de institucionalizagdo medio foi de 17,12 anos e 10,3% das

idosas apresentam tempo de institucionalizacio superior a 40 anos. E importante
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ressaltar que muitas idosas foram acolhidas pela instituicdo ainda durante a vida adulta
devido a doencgas mentais ou a citada insuficiéncia familiar.

Na amostra: 83,6% apresentam déficit cognitivo segundo o MEEM; 88,7%
fluéncia verbal alterada; 84,9% depressao (Tabela 1).

Na realizacdo das atividades basicas da vida diaria, 35,8% das idosas sdo
independentes; 23,9% possuem dependéncia parcial; e 40,3 % sdo dependentes totais
(Tabela 1).

A prevaléncia de declinio cognitivo e de depresséo é, na populacédo idosa, de
18% (SABE). O desempenho médio das idosas deste estudo foi de 11,3 na escala de
avaliacdo do equilibrio e marcha de Tinetti, sendo que 59,7% obtiveram pontuacdo
inferior a 19. Na realizacdo do TUG, 68,7% da amostra apresentam risco de quedas
(Tabela 1).

As patologias diagnosticadas foram: diabetes mellitus (43,3%), dislipidemia
(55,3%), obesidade (32,9%), desnutricdo (32,8%) (em que se utilizou o reconhecido
critério para classificacdo nutricional), hipertensdo arterial sistémica (62,7%), distarbio
de degluticdo (20,9%), constipacdo (35,8%), doenca vascular (60,2%), distarbios
psiquiatricos (43,3%), doencas cutaneas (41,8%) e gastrointestinais (23,9%) (Tabela 2).

Dentre as doencas identificadas, foram considerados novos diagndsticos em
17,9% das diabéticas, 6% das dislipidémicas, 3% das obesas, 6% das pacientes com
distdrbio de degluticdo e 6% das idosas com patologias gastrointestinais.

A dependéncia total foi mais prevalente entre as idosas com a faixa etaria
superior a 85 anos (p=0,006, Tabela 3).

Quanto a mobilidade, 47,8% das idosas apresentam dependéncia total (p<0,003,
Tabela 3). Em relacdo a cognicado, 55,8% das idosas que apresentaram teste do relogio
com distor¢des graves sdo dependentes totais (p=0,000, Tabela 3).

A avaliagdo do MEEM evidenciou que 39,3% das pacientes com déficit
cognitivo sdo dependentes totais; no entanto, neste estudo sem significancia estatistica
(p=0,811).

Outros instrumentos de avaliagdo geriatrica, como fluéncia verbal, teste do
sussurro e teste de acuidade visual ndo apresentaram associagdo significativa com as
AVDs.

Evidenciou-se que dentre as idosas com disturbios de degluticdo, 71,4% séo

dependentes totais, enquanto nenhuma delas é independente (p=0,005, Tabela 3).
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Ja entre as portadoras de incontinéncia urinaria, 47,6% foram caracterizadas
como tendo um grande risco de quedas (p=0,02, Tabela 3).

A dependéncia total foi encontrada em 100% das portadoras de doenca
reumatologica (p= 0,001, Tabela 3) e em 68,8% das idosas com alguma doenca
gastrointestinal (p= 0,009, Tabela 3). Evidenciou-se que 55,3% das idosas ndo
diabéticas sdo dependentes totais, enquanto 20,7% das idosas diabéticas foram
caracterizadas como dependentes totais (p=0,002, Tabela 3).

Associacdo semelhante foi evidenciada com a dislipidemia e a obesidade, em
que a maior parte das idosas ndo obesas (51,1%) (p=0,000, Tabela 3) e néo
dislipidémicas (60%) (p=0,01, Tabela 3) foram classificadas como dependentes totais.

Outras varidveis estudadas, como tempo de institucionalizacdo, hipertensao
arterial sistémica, desnutricdo, patologias vasculares, pulmonares e cutaneas ndo

apresentaram associac¢do significativa com o grau de dependéncia.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes institucionalizadas - N=67

Variaveis Frequéncia (n) Percentual (%)

Sociodemogréficas
Idade (anos)

<60 14 20,9
60-74 25 37,3
75-79 6 9
80-84 10 14,9
>85 12 17,9
Estado Civil
Solteira 48 71,6
Divorciada 2 3
Vilva 17 25,4

Escolaridade

Analfabeta 41 61,2
Até 4 anos 17 25,4
4 a8 anos 7 10,4
>8anos 1 15
Ensino Superior 1 15
Cognitivas
MEEM
Déficit cognitivo 56 83,6
Teste do relégio
Ponteiros e nimeros inexistentes 43 64,2
Pouca distorcdo até tarefa correta 24 35,8
Fluéncia Verbal
Alterada 47 88,7
Sensoriais
Teste do Susurro
Com déficit auditivo 25 37,3

Teste de Acuidade Visual

Com déficit visual 35 52,2
Humor
Escore GDS-15

Com depresséo 45 84,9

Capacidade Fisica
Time up and go test

Com risco de quedas 46 68,7
Atividades da Vida Diaria (AVD)
Independentes 24 35,8
Dependentes parciais 16 239
Dependentes totais 27 40,3
Polifarmacia 32 478

Cocco, A.R., Naspolini, A.P., Grando, F.P., Volgoi, N., Silva, E.da, Medeiros, P.A.de & Lampert, M.A.
(2013, junho). A imobilidade em Instituicdo de Longa Permanéncia: Compreendendo o desafio vivenciado pelas
equipes de saude. Revista Kairos Gerontologia,16(3), pp.263-284. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567.
Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



A imobilidade em Instituicdo de Longa Permanéncia: Compreendendo o desafio vivenciado pelas equipes de salde 275

Tabela 2. Caracteristicas da amostra de idosas institucionalizadas de acordo com suas

patologias. N=67

Patologias Frequéncia (n) Percentual (%)
Diabetes 29 43,3
Dislipidemia 37 55,2
Obesidade 22 32,9
Desnutricéo 22 32,8
Hipertensdo Arterial 42 62,7
Disturbio de Degluticdo 14 20,9
Doenca Gastrointestinal 16 23,9
Doenca Vascular 43 64,2
Incontinéncia Urinéria 63 94
Doenca Reumatoldgica 8 119
AVE prévio 16 239
Insuficiéncia Cardiaca 19 28,4
Fratura 6ssea prévia 15 22,4
Constipacao 24 35,8
Anemia 17 254
Disturbios Psiquiatricos 29 43,3
Doencas Cutaneas 28 41,8
Neoplasias 4 6
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Tabela 3. Associacdo entre as variaveis demograficas, cognitivas, de mobilidade e de patologias

com a variavel AVD, teste quiquadrado, *p<0,05, N=67

Variaveis Dependente Dependente p
Independente Parcial (%) Total (%) value
(%)

Sociodemograficas

Idade (anos)

<60 71,4 28,6 0,0 0,006*
60 - 74 40,0 16,0 44,0
75-79 33,3 16,7 50,0
80 -85 20,0 40,0 40,0

>85 0,0 25,0 75,0

Patologias

Diabetes
Sim 58,6 20,7 20,7 0,002*
Né&o 18,4 26,3 55,3

Dislipidemia
Sim 43,2 32,4 243 0,011*
Né&o 26,7 13,3 60,0

Obesidade
Sim 72,7 91 18,2 0,000*
Néo 17,8 311 51,1

Doenca Reumatolégica
Sim 0,0 0,0 100 0,001*
Néo 40,7 27,1 32,2

Distarbio de Degluticéo
Sim 0,0 28,6 714 0,005*
Né&o 453 22,6 32,1

Doenga Gastrointestinal
Sim 6,3 25,0 68,8 0,011*
Né&o 45,1 235 31,4

Incontinéncia Urinéria
Sim 27 25,4 47,6 0,02*
Né&o 100 0,0 0,0
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Capacidade Fisica
Time up and go test

Com risco de quedas 23,9 28,3 47,8 0,003*
Sem risco de quedas 61,9 14,3 23,8

Cognitivas
Teste do Reldgio

Ponteiros e ndmeros 20,9 23,3 55,8 0,000*
inexistentes 62,5 25,0 12,5
Pouca distorcdo até

tarefa correta

Discussao

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o baixo desempenho nas
AVDs e a consequente imobilidade estdo associados a idade avancada das idosas.

Achados coincidentes mostram uma associacdo positiva entre a idade e a
proporcdo de idosos que necessitavam de auxilio para a realizacdo de AVDs
(Chaimowicz, 1998).

Marquis et al. (2002) relataram que o declinio motor pode ser observado antes
do declinio cognitivo em individuos muito idosos. Em contrapartida, Oliveira, Goretti
& Pereira (2006) ndo observaram resultados significativos quando se relacionou a idade
com o desempenho dos idosos na realizagdo das atividades propostas pelo Indice de
Katz, indicando que a idade, por si, ndo constituiu um fator limitante para as AVDs e a
mobilidade. Canineu e Bastos (2002) relataram que o desempenho funcional deve se
pautar em outros fatores, ndo somente na idade cronoldgica, tais como: educacionais, de
salde, de personalidade.

Este estudo mostrou que a maior parte das idosas com risco de quedas, avaliadas
pelo TUG, sdo dependentes totais na realizagdo das AVDs. Também, o Teste de Tinetti
(1986) revelou que a maioria das pacientes com risco de quedas é dependente total,
porém sem significancia estatistica. 1sso poderia ser explicado pela limitacdo do
tamanho da amostra desse estudo, a qual, devido ao grau de dependéncia, inviabilizou a

realizacdo de alguns outros testes. Trabalhos prévios afirmaram que o risco de quedas
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em idosos estd diretamente relacionado ao seu grau de mobilidade e dependéncia.
Studenski et al. (1994) evidenciaram, em estudo de coorte, que uma simples avaliagcdo
da mobilidade de idosos é capaz de predizer os maiores riscos de queda, sendo estes
maiores, quanto maior a dependéncia. Pomeroy et al. (1999) demonstraram, com base
em observacbes clinicas em residentes de ILPS, que diferencas individuais da
mobilidade estdo presentes ndo apenas na deméncia grave, e nos estagios, leve e
moderado, da doenca, os quais dificultam a realizagéo dos AVDs.

Evidenciou-se que a maior parte das idosas com dificuldade de degluticdo e/ou
incontinéncia urindria foi caracterizada como dependente total na realizacdo das AVDs
e, sendo elas, portanto, portadoras de imobilidade. Esses dados estdo em consonancia
com a literatura a qual evidencia que a restricdo da mobilidade limita o acesso do
individuo ao banheiro, predispondo-o a incontinéncia (Maciel, 2002), e gera alteracdes
da degluticdo, aumentando o risco de aspiracdo pulmonar por engasgos, tosse, refluxo
devido ao posicionamento inadequado dos pacientes (Moraes, Marino & Santos, 2010).
Sendo este estudo transversal, com uma amostra limitada, ndo se pode encontrar
correlacdo causal entre as patologias e a imobilidade, ndo as determinando como causas
ou consequéncias da mobilidade reduzida.

Em relagdo as patologias associadas & imobilidade, mostrou-se que a totalidade
das idosas portadoras de doencas reumatoldgicas apresenta dependéncia total para a
realizacdo de AVDs. Diversos estudos relacionam tais patologias a imobilidade,
podendo-se destacar o papel de osteoporose e artrites. Estudos prévios indicam que
pacientes restritos ao leito apresentam uma maior prevaléncia de osteoporose, devido a
perda Ossea consequente a imobilizacdo (Dittmer & Teassel, 1993). Ainda, Shiraki,
Kuroda & Shiraki (2010) evidenciaram que a baixa densidade mineral dssea de
vértebras lombares é um fator de risco independente para uma futura imobilidade de
mulheres, neste caso japonesas, na pos-menopausa. Em contrapartida, Selikson, Damus
& Hamerman (1988) mostraram que a osteoartrite ndo esta associada a imobilidade.
Também nesse caso ndo se pode mostrar a relagdo causa/consequéncia entre a
imobilidade e as doencas reumatoldgicas.

No presente estudo, a obesidade, a dislipidemia e a diabetes apresentaram
associacdo significativa com a independéncia para AVDs. Tal resultado pode ser
explicado, em parte, por resultados prévios que mostram que a imobilidade ndo esta

associada ao ganho de peso (Gill, Robison & Tinetti, 1998). Isso pode se dever,
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também, a maior necessidade das dependentes totais em receber auxilio dos
profissionais da ILP na alimentacdo. Dessa forma, essas idosas recebem um aporte
caldrico adequado ou baixo com pouca ingestdo de gorduras e agucares.

No que se refere a escolaridade e alteracGes cognitivas detectadas pelo MMEE,
ndo se evidenciaram associacfes destas com a realizacdo de AVDs. Resultado
semelhante, quanto ao déficit cognitivo, foi evidenciado por Oliveira, Goretti & Pereira
(2006), em que os diferentes escores obtidos pelos idosos, pela aplicagdéo do MEEM,
ndo exerceram influéncia no desempenho do teste de mobilidade .

Visto que quase metade da amostra analisada é portadora de depresséo, e que
seu indice foi semelhante nos diferentes grupos de AVD, evidencia-se que fatores
indiferentes a imobilidade podem estar associados com a depressdo. Tais fatores podem
se relacionar a caréncia de atividades ocupacionais, deficiéncia de acompanhamento
psicolégico adequado e auséncia ou participacdo insuficiente da familia no cotidiano
das idosas residentes nessa ILP.

Este estudo evidenciou diferentes associagcdes entre as diversas patologias e 0
grau de dependéncia das pacientes. Isso demonstra que a avaliacdo regular da
mobilidade, pertencente a AGA, é essencial para garantir o apoio adequado, assim como
possibilitar a reabilitacdo das idosas com algum déficit de mobilidade.

Em vista disso, todos os resultados neste estudo contribuem com a necessidade
de uma atencdo multidisciplinar adequada a todos os idosos, ndo sendo atribuida
somente aqueles que apresentam algum grau de dependéncia, uma vez que o estado
funcional e a incapacidade representam processos dindmicos em idosos. Gill, Robison
& Tinetti (1998) fortaleceram esse fato ao revelarem que idosos, apesar de
independentes para as AVDS, que apresentassem alguma dificuldade em executa-las,
tinham duas vezes mais probabilidade de desenvolver dependéncia ao longo de trés
anos, em comparacao aos pacientes sem dificuldades na execugéo das AVDS.

As patologias presentes num individuo idoso geralmente s&o de carater cronico
e, se nao forem devidamente acompanhadas ao longo dos anos, tendem a apresentar
complicagdes e sequelas que comprometem a independéncia e a autonomia.

Sabe-se que os idosos que vivem em ILPs apresentam caracteristicas, como
aumento do sedentarismo e auséncia de contato com familiares, que, entre outros
fatores, contribuem para o aumento das comorbidades relacionadas a perda da

autonomia. Assim, as avaliagdes da capacidade funcional e da aptidéo fisica dos idosos,
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na orientacdo de intervengdes especificas e seu acompanhamento, séo fundamentais no
combate as dependéncias evitaveis, assim como na promog¢do de uma vida mais ativa na
populacédo geriatrica.

A deteccdo do grau de dependéncia do idoso, através da AGA, possibilita, aos
profissionais da salde (entre outras areas), selecionarem intervencfes adequadas,
aplicadas em carater individual e/ou em coletivo, com vistas a melhoria da capacidade
funcional do paciente, em especial, no desempenho das AVDs. Sabe-se que as
consequéncias negativas da imobilidade podem ser evitadas, em grande parte, por uma
geréncia de enfermagem vigilante (Mobily & Skemp,1991).

As ILPs estdo, nos dias atuais, cada vez mais com idosos dependentes e muitas
vezes as condi¢fes em que se encontram exigem cuidados de enfermagem intensivos,
que se assemelhariam a um hospital. Este estudo indica que a utilizacdo da AGA como
norteador dos cuidados foi providencial, pois facilitou a visualizacdo, por parte da
equipe de saude envolvida, de como a organizagdo dos cuidados prestados estava
prevenindo ou propiciando imobilidade.

Compreender os mecanismos basicos subjacentes as consequéncias fisioldgicas
e psicoldgicas da imobilidade, a relacdo temporal em que se desenvolvem e as
mudangas concomitantes associadas ao envelhecimento fornecem a base para as
intervengdes destinadas a prevenir ou minimizar a dependéncia. Guardadas as
limitacGes deste estudo, pode-se, inferir, para fins praticos de cuidados em saude, a
possibilidade da avaliacdo de fatores geradores e agravantes de dependéncia entre
idosos institucionalizados, buscando identificar déficits especificos passiveis de
interveng&o preventiva ou reabilitadora.

Uma gestdo ativa, realizada pela equipe multidisciplinar, pode levar a melhorias
na autonomia funcional e diminuir a frequéncia e a severidade das complicacGes da
imobilidade. Este levantamento de associacbes com o nivel de funcionalidade das
idosas é a base para uma compreensao ampla dos problemas referentes ao paciente com
mobilidade reduzida. Auxilia, dessa forma, o enfoque das prioridades de atuacdo dos
profissionais de saude no cuidado do paciente idoso e a busca por alternativas que
aperfeicoem sempre a melhor pratica em sadde. Em suma, deve-se ter como metas
postergar a dependéncia avancada ou assistir os idosos para que, apesar das sindromes

geriatricas instaladas, possam usufruir de bem-estar no final da vida.
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