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INTRODUCAO

O século XX marcou definitivamente a importancia de se estudar a velhice, primeiro
porque nunca na historia da humanidade, populacdes apresentavam tdo alta expectativa de
vida, fruto da implantacdo de medicamentos, planejamento e controle sanitario; dando
tendéncia ao crescimento do interesse em pesquisar e estudar o processo de envelhecimento
ao mesmo tempo em que esse aumento no numero de idosos em todo o mundo, exerceu uma
pressao passiva sobre o desenvolvimento das pesquisas nesse campo (NETTO E CUNHA,
2002).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2000) mostram que o
Brasil possuia 14.875.000 idosos, correspondendo cerca de 5% de toda a populagédo no ano de
2000. No entanto, o Brasil de hoje, inicio do terceiro milénio, apresenta um perfil demografico
diferente daquele que caracterizava um pais de jovens; onde projecfes demonstram que a
populacdo idosa vem crescendo a cada ano, estimando-se que no ano de 2050, os idosos
representarao 18% da populacao.

O envelhecimento é descrito por diversos autores com terminologias diferentes, porém
todos com os significados semelhantes. Maciel (2005) e Mota (2004) concordam quando dizem
gue o processo de envelhecimento é inevitavel e uma realidade em todo o mundo, onde com a
idade avancada, surgem distirbios ou patologias que afetardo e modificaram o bom
funcionamento do corpo do idoso. No entanto, Maciel diz que as patologias afetardo
principalmente os disturbios da postura e equilibrio, sendo apoiado por Simoceli (2003), que,
além disso, caracteriza clinicamente esses disturbios como tontura, vertigens e desequilibrio.
Mas Mota e Junior (2002) discordam, quando apontam as principais patologias como sendo os
disturbios que afetardo os sistemas cardiaco, neuroldgico e musculo-esquelético, dizendo que
esses levardo a consequéncias mais graves. Além das descri¢des de acordo com as patologias
e modificacbes no corpo humano, existem descri¢cdes de acordo com a faixa etaria.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), citada em Barros (2000), classifica as pessoas
de acordo com a idade e independente do sexo, sendo:

Media idade: dos 45 aos 64 anos de idade.
Pessoas idosas: dos 65 aos 79 anos de idade.
Velhice: faixa etaria das 80 aos 90 anos de idade.
Grande velhice: acima dos 90 anos de idade.

Sabe-se que a medida que o ser humano envelhece, muitas tarefas do cotidiano,
consideradas banais e, portanto, de facil execucéo, vao paulatinamente e muitas vezes de
forma imperceptivel, tornando-se cada vez mais dificeis de serem realizadas, até que o
individuo perceba que ja é dependente de outra pessoa para tomar um banho, por exemplo.
(ARAUJO e CEOLIM, 2007). Paschoal (1999) concorda e acrescenta que todos os esforcos
devem ser maximizados no sentido de prevenir a dependéncia fisica, para que os idosos
possam viver por mais tempo em seu ambiente familiar.

Apesar de no Brasil as politicas priorizarem a familia como responsavel pelo cuidado do
idoso, a tendéncia de aumentar a demanda por instituicbes de longa permanéncia torna-se
cada vez mais um fato eminente. (CREUTZBERG et. al., 2007).

Segundo a World Health Organization (1981), uma boa justificativa para a possivel
internacdo de idosos em instituicdes asilares € a incapacidade funcional em razdo de alguma
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deficiéncia, e que normalmente sdo indispensaveis para a vida independente do ser humano
na comunidade.

Paul (1997) citado em Araujo et. al. (2007), realizou um estudo mostrando que a perda
de capacidade funcional foi a principal razdo encontrada na decisdo de institucionalizacédo de
individuos idosos. Além disso, Chaimowicz; Greco, (1999); Herédia et. al. (2004) acrescentam,
falta de recurso financeiro; precaria instrugdo familiar sobre como cuidar de uma pessoa com
tantas peculiaridades e indisponibilidade de cuidadores na familia como motivos para
institucionalizacéo.

A institucionalizacdo € muito mais que uma mudanca de ambiente fisico; para o idoso
apresenta-se como uma necessidade de ajuste de si proprio e do novo ambiente, bem como
desencadeia uma sensacao de abandono, ansiedade e medo, pela possibilidade de passar os
altimos dias de sua vida em um lugar estranho, ao lado de pessoas desconhecidas (HEREDIA
et. al. 2004). Mais que isso, a perda de autonomia dos idosos e a inatividade fisica em
decorréncia do manejo técnico inadequado prejudicam os idosos. Sem falar nos danos como
depressao, confusdo, perda do contato com a realidade e despersonalizacdo (ARAUJO E
CEOLIM, 2007). Também é comum nas instituicbes de longa permanéncia, a dependéncia
fisica estimulada, pelos proprios funcionarios, uma vez que os mesmos preferem ajudar os
idosos nas suas atividades basicas, principalmente quando eles apresentam inabilidade para
executar as tarefas simples, embora ndo estejam incapazes de fazé-las, tendo condi¢des de
realizd-las em uma velocidade mais lenta, € o que diz Pavarini (1996). Porém isso nao
significa, necessariamente, que o0s idosos institucionalizados terdo maiores doencas e
incapacidades funcionais, que 0s idosos néo institucionalizados.

A pesquisa tem como objetivo comparar o nivel de independéncia para a realiza¢do das
atividades da vida diaria (AVD’S) em idosos moradores de instituicoes e aqueles que moram
em casa, através de um questionario, Escala de indice de Bathel modificada onde gradual o
nivel de independéncia, através do nivel de autonomia pessoal e mobilidade.

MATERIAIS AND METODOS

O estudo é do tipo epidemioldgico, de carater comparativo de corte transversal com uma
amostra probabilistica.

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de longa permanéncia, Abrigo Sao Vicente
de Paulo, situado na Avenida Jaime Duarte Leal, 110 no bairro Maria Luiza, na cidade de
Cascavel — PR; e no centro de convivéncia da Faculdade Assis Gurgacz (FAG), aonde
acontece o projeto Acdo e Cidadania, tendo como publico alvo a populagdo idosa e como
objetivo proporcionar condicionamento fisico, manual e psicologico para os mesmos, situado
na Avenida das Torres, 500 no loteamento FAG, na cidade de Cascavel — PR.

A amostra compreendeu idosos entre 70 e 80 anos, que estavam disponiveis e dentro
dos critérios de inclusdo: moradores cadastrados no abrigo; participantes assiduos do projeto
acao e cidadania; com idade entre 70 e 80 anos e 0s quais concordaram e assinar o termo de
compromisso livre e esclarecido; e foram excluidos da pesquisa o0s idosos que nao estavam na
faixa etaria estipulada, que se recusaram assinar o termo de compromisso e que apresentavam
gualquer patologia que pudesse influenciar no nivel de independéncia; totalizando 30 idosos,
sendo 16 institucionalizados e 14 nao institucionalizados.

A coleta de dados foi realizada, em margco e abril de 2010, onde foi explicado ao
participante sobre a pesquisa, e entregue um termo de compromisso livre e esclarecido, no
gual o participante declarou ter sido devidamente informado sobre os objetivos da pesquisa,
concordando em participar voluntariamente da mesma; apos foi aplicado o questionario de
indice de barthel modificado, por um avaliador treinado previamente, para avaliar o nivel de
independéncia nas atividades de vida diaria (AVD’s), contendo 9 perguntas aonde € avaliado o
nivel de autonomia pessoal (com score maximo 53) e 6 perguntas para analisar o nivel de
mobilidade (score maximo 47), totalizando juntos um score maximo de 100; onde 0 é
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totalmente dependente e 100 totalmente independente.
Os dados foram tabulados através do programa Microsoft Excel 2007 (sistema
operacional Windows 7, Microsoft Corporation, Inc.) e analisados através do teste t de student,
utilizando como nivel de significancia 5%, e percentual simples, para alguns dados.
O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Humanas da
Faculdade Assis Gurgacz (FAG) (Parecer CEP 356/2009, ata 011/09 de 16 de dezembro de
2009).

RESULTADOS

Foram analisados 30 questionarios, sendo 16 respondidos por idosos morados do abrigo
S&o Vicente de Paulo e 14 respondido por participantes do projeto Acdo e Cidadania da
Faculdade Assis Gurgacz - FAG.

A amostra apresentou uma média de idade de 74,62 anos, variando entre 70 e 79 anos.
Sendo que 53,33% eram do sexo masculino e 46,66% do sexo feminino, em uma escolha
aleatdria. Ainda observou-se que o score de maior diferenca foi o do nivel de mobilidade,
diferindo entdo o score total, os quais serdo analisados nos graficos abaixo.

De acordo com a divisdo da escala de Barthel, analisando primeiramente o nivel de
autonomia pessoal, encontrou-se um total de 42,38 pontos para os idosos institucionalizados,
enquanto os ndo institucionalizados apresentaram 50,14 pontos, ndo mostrando muita
diferenca de independéncia em relacdo ao pessoal, podendo comprovar, vendo que 6 dos
idosos do abrigo apresentaram 0 score maximo nessa categoria (53 pontos), praticamente
igualando com os idosos com residéncia propria, que foram 7 com a pontuagdo maxima.

GRAFICO 1: Autonomia Pessoal
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Fonte: Da Autora, 2010.

Ja a segunda parte do questionario, aonde o foco foi sobre o nivel de mobilidade, notou-
se uma diferenca grande, mostrando que os idosos né&o institucionalizados apresentam uma
pontuacdo quase o dobro dos institucionalizados. No entanto, durante a aplicacdo dos
guestionérios, os idosos participantes do projeto A¢do e Cidadania, relataram ter mais dores do
gue os idosos do Abrigo, principalmente em regido de coluna e membros inferiores. Concluindo
assim, que apesar de apresentarem maior mobilidade, apresentam bastante dores, podendo
levar a uma reducédo da mobilidade futuramente.

GRAFICO 2: Nivel de Mobilidade
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Sendo assim, analisando o questionario com um score total, percebeu-se que os idosos
moradores da instituicdo de longa permanéncia apresentam maior dependéncia para a
realizacdo das atividades de vida diaria, do que os idosos com residéncia propria.

GRAFICO 3: Total Barthel
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DISCUSSAO

A capacidade funcional, principalmente nas atividades de vida diaria, € um dos grandes
componentes da saude do idoso, devido aos fatores que influenciam e ajudam a dificultar
essas capacidades. Para isso tém sido bastante utilizado questionarios que avaliam a
independéncia dos idosos; nesse estudo, o questionario indice de Barthel é o método que foi
utilizado.

Desta forma, com essa pesquisa, pode-se verificar que dos 30 idosos entrevistados, 22
tiveram um score maior que 75, aonde 8 eram institucionalizados e o0 restante nao
institucionalizado, sendo considerados independentes, uma vez que a pontuacdo maxima para
independéncia é 100. Por outro lado apenas 4 dos entrevistados, apresentaram score menos
gue 50, considerando assim dependentes para a maioria das AVD'’s, ressaltando que o0s 4 sao
moradores da instituicdo asilar. E 0s outros quatro estdo com score em semidependencia,
sendo também idosos institucionalizados. Concluindo assim, que os idosos institucionalizados
sdo mais dependentes e semidependentes que 0s n&o institucionalizados dados que né&o
coincidem com estudo de Diaz (2005), onde demonstrou que apenas 47 % dos idosos
institucionalizados eram independentes e os outros 53% semidependentes ou dependentes.

Diante disso, as diferencas encontradas entre os grupos estudados podem estar
relacionadas com as restricdes internas e externas que interferem nas agbes autbnomas.
Concordando assim com Almeida e Dernt (1996), citado em Greve (2007), que em seu estudo
encontraram dados que indicam que o confinamento em instituicées contribui para acentuar os
problemas de isolamento pessoal e conseqiente perda da autonomia pessoal.

Apesar de, o nivel de mobilidade ser ruim nos idosos institucionalizados, o nivel de
autonomia pessoal apresenta um score médio baixo (score: 27,31) em relacdo ao grupo
comparado (score: 43,71), isso, ndo necessariamente, pelo fato dos idosos ndo conseguirem
realizar as tarefas, podendo muitas vezes executa-las, mas com maior tempo, mas
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provavelmente pelo fato de os cuidadores ndo terem qualificagdo para instrui-los e paciéncia
para esperar que os mesmo realizem. E o mesmo que diz Nascimento et al. (1998), explicando
que a inatividade dos idosos, € muitas vezes for¢cada pelos cuidadores, quando 0os mesmo
executam todas as fun¢des para os idosos. Contudo, encontrou-se um nivel de independéncia
grande para os idosos institucionalizados, € importante que esses, sejam estimulados o tempo
todo, para que ndo evoluam para uma dependéncia for¢cada, devido aos maus cuidados, como
ja foi mencionado. Isso também, para excluir a afirmacdo sobre a associacdo de
institucionalizacdo com dependéncia fisica e cognitiva de pessoas idosas (DIOGO, 2003).

Ainda, assemelhando com o presente estudo, em relacdo a falta de treinamento dos
cuidadores, Pilot et al (1998) analisaram instituicdes asilares e notificaram que os principais
problemas do atendimento foram a caréncia de recursos humanos para a dinamizagcao, a
auséncia de qualificacdo do trabalho assistencial e a inatividade dos internos para com 0s
idosos. Sendo um ponto importante para a realizacdo de novos estudos e treinamento com
essa populacao, podendo reduzir assim, os niveis de dependéncia nos idosos abrigados, além
de outros problemas com a senilidade que afeta a saude publica.

CONCLUSAO

Concluindo dessa forma que ha diferencas na independéncia dos idosos
institucionalizados e dos n&o institucionalizados, apresentando uma pontuacdo media
heterogénea e bastante significativa, no qual a segunda parte do questionario, que
compreende o nivel de mobilidade, as diferencas sdo maiores que as encontradas no quesito
autonomia pessoal. No entanto como as duas estdo diretamente ligadas e dependentes, a
meédia da pontuacéao total foi bem diferente, mostrando assim que os idosos institucionalizados
apresentam maior dependéncia que os néo institucionalizados.
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