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Evolucdo da independéncia funcional de idosos atendidos
em programa de assisténcia domicilidria pela dptica do cui-
dador

Evolution of the functional independence of elderly patients
from a home care service through the point of view of caregi-
vers

Natalia Aquaroni Ricci!, Naira Dutra Lemos?, Karine Frées Orrico?, Juliana Maria Gazzola®

RESUMO

O conhecimento do desempenho do idoso em suas atividades € de grande importancia na assisténcia domiciliar,
pois é o que norteia os profissionais e o cuidador no monitoramento dos cuidados prestados. O objetivo deste estudo
foi avaliar a evolugdo da independéncia funcional de idosos inclusos em um programa de assisténcia domicilia-
ria, sob a 6tica do cuidador pela Medida de Independéncia Funcional (MIF), em dois momentos, com intervalo
de um ano entre eles. Foi realizado estudo de seguimento, no qual os dados foram obtidos pelos prontudrios de
22 pacientes, que continham a avaliacdo da MIF nos dois momentos estudados (outubro de 2003 e outubro de
2004). Foram excluidos os prontudrios que apresentaram mudanca de cuidador entre as avaliacdes, exclusao do
programa e 6bito. Realizou-se andlise descritiva simples e para verificar as diferengas estatisticas o teste t-pare-
ado e teste de Wilcoxon. A associag@o dos resultados da MIF com as varidveis de género, idade e comorbidades
dos idosos foram analisadas por meio do test t - pareado e correlacdo de Pearson. A amostra caracterizou-se por
uma maioria feminina, com idade avancada e multiplas doengas associadas. Ndo foram encontradas diferencas
significantes entre as avaliagdes, das médias da MIF motor, cognitivo e total, das medianas das seis dreas e das
dezoito atividades da MIF. A manuten¢@o na atividade expressdo se associou com o género feminino, enquanto
que a atividade interag@o social e a drea cogni¢éio com o nimero de comorbidades. Observou-se manutengéo da
independéncia funcional dos pacientes no periodo estudado. Os resultados sugerem que no periodo de um ano
os idosos foram capazes de manter ou retardar seu declinio funcional.

PALAVRAS-CHAVE
saude do idoso, idoso débil, pacientes domiciliares, servigos de assisténcia domiciliar, medida de independéncia
funcional.

ABSTRACT

The knowledge of the performance of the aged one in its activities have a major importance in the home care
services, because it is the objective of professionals and caregivers during health care. The objective of this
study was to evaluate the functional independence evolution of patients included under home care, through the
caregiver’s point of view of the Functional Independence Measure (FIM) instrument, at two moments, with one
year between them. A follow up study was designed. The data had been gotten in recorded case histories of 22
patients, who contained the evaluation of FIM at the two studied moments (October 2003 and October 2004). The
recorded of the patients who presented changes of caregiver between the evaluations, exclusion of the program
and death were excluded. Simple descriptive analyses were made and statistical differences were tested using
Paired- T Test and Wilcoxon test. The association of the results of the MIF with gender, age and diseases of the
patients had been analyzed by means of Paired- T Test and correlation of Pearson. The features of the sample were
composed by a feminine majority, with advanced age and multiple associated illnesses. Statistically significant
differences were not found between the evaluations by the perception of the caregiver, in the averages of the motor,
cognitive and total FIM, of the medium of six dimensions and eighteen categories of the FIM. The maintenance
in the expression activity was associated with the feminine sort, while that the social interaction activity and the
cognition area correlated with the number of diseases. Maintenance of the functional capacity of the patients in
the studied period was observed. The results suggest that the home care attendance was revealed as a capable
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modality to keep or to delay the functional decline from elderly.

KEYWORDS
aging health, frail elderly, homebound patients, home care services, func-
tional independence measure.

Introducdo

O crescimento da populagdo idosa mundial aumenta a pre-
valéncia de doencas cronicas ndo transmissiveis e com isso o
desenvolvimento de incapacidades associadas ao envelhecimento,
implicando grande influéncia na satide publica, sendo contexto de
indmeras discussoes. A melhora ou, no minimo, a manutencgio da
capacidade funcional de idosos, tem sido um dos objetivos mais
importantes e desafiantes da Gerontologia'>3.

Segundo a Word Health Organization®, incapacidade funcional
refere-se a “restri¢cao de atividades em decorréncia de uma deficién-
cia, em termos de desempenho e atividade funcional do individuo”
e para Rosa et al’ é “a presenca de dificuldades no desempenho
de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo
pela impossibilidade de desempenha-las”.

Assim, para verificar qual demanda assistencial € a mais ade-
quada para o individuo idoso, parece ser mais indicado avaliar em
que nivel as doencas impedem o desempenho, de forma autdnoma
e independente, nas atividades cotidianas dos idosos’.

Dentre as modalidades de assisténcia a saide da populagdo
idosa, com algum grau de dependéncia, vemos o crescimento das
discussdes acerca da importancia do atendimento domiciliar. A atual
tendéncia, em muitos paises e no Brasil, é indicar a permanéncia
dos idosos incapacitados em suas casas sob os cuidados de sua
familia, por motivos varios, como a redugdo de custo da assisténcia
hospitalar e institucional®’.

Landi er al® avaliaram 95 pacientes admitidos em servigo de
assisténcia domiciliria e encontraram incapacidade de moderada a
grave para as atividades de vida didria (AVD), por meio do Indice
de Barthel (40,4 pontos) e para as atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD), pelo Indice de Lawton (24,8 pontos). Em estudos
com idosos hospitalizados®!*!! a média da MIF total apresentou
valores altos revelando uma independéncia funcional para a maioria
dos pacientes avaliados. Cordeiro et al'?, verificaram em grupo de
idosas institucionalizadas que a grande maioria (84%) apresentava
independéncia modificada/ completa na MIF. Pelo exposto, os
idosos atendidos em assisténcia domicilidria apresentam maior
limitag@o e incapacidade funcional, quando comparados com ido-
sos que vivem em institui¢des de longa permanéncia e mesmo em
relag@o aos hospitalizados.

A assisténcia domicilidria insere-se dentro de um modelo geron-
tolégico de atendimento que visa, na medida do possivel, preservar
ao maximo a autonomia e independéncia funcional do idoso’.

Na assisténcia domicilidria o conhecimento do desempenho
do idoso em suas AVD € de extrema importancia, pois ird nortear
os profissionais e o cuidador na monitorizac¢ao dos cuidados pres-
tados'®. Assim o cuidado otimizado para os idosos fragilizados
depende de uma avaliacdo abrangente, e para isso € necessario o
uso de instrumentos muldimensionais e validados na literatura®.

O instrumento Medida de Independéncia Funcional (MIF) tem

como meta determinar o grau de ajuda que o paciente necessita
para a realizacdo de suas AVD", sendo esta importante para o
planejamento do atendimento domiciliar. A MIF € amplamente
utilizada e aceita como medida de avaliagc@o funcional nos EUA e
internacionalmente' e faz parte do Sistema Uniforme de Dados para
Reabilitagio Médica (UDSMR). Riberto et al'® desenvolveram a
versao brasileira da MIF que demonstrou boa equivaléncia cultural e
boa reprodutibilidade. No estudo de validacéo da MIF no Brasil'’, a
medida demonstrou ser capaz de identificar os pacientes com maior
comprometimento ao revelar valores menores de independéncia
funcional nestes. O instrumento também mostrou sensibilidade aos
ganhos funcionais desenvolvidos durante programa de reabilitacao
ambulatorial, sendo assim a MIF consegue vislumbrar os resultados
de uma intervengdo!’. Além, disso apresenta propriedades psicomé-
tricas favordveis ao seu uso na avaliacéio funcional de idosos'®.

Ainda sdo escassos os estudos sobre a evolugdo do quadro
funcional dos pacientes atendidos em assisténcia domiciliar e ndo
foram encontrados, na literatura cientifica nacional e internacional,
pesquisas acerca da avaliagdo da independéncia funcional de idosos
atendidos nesta modalidade medida por meio da MIF.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo avaliar, por meio da
percep¢do do cuidador registrada em prontudrio, a evolucio da
independéncia funcional de idosos inclusos em um programa de
assisténcia domicilidria, por meio do instrumento Medida de In-
dependéncia Funcional (MIF), em dois momentos, com intervalo
de um ano entre eles.

Método

Trata-se de estudo longitudinal analitico, realizado no Programa
de Assisténcia Domicilidria ao Idoso (PADI) que € vinculado a
Disciplina de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de
Sao Paulo - Escola Paulista de Medicina. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io (processo 01432/05).

O PADI tem como objetivo atender pacientes idosos que nao
tenham condi¢des clinicas e/ou sociais de comparecer sistematica-
mente a servigos ambulatoriais de tratamento a saide. A intervengao
€ baseada em orientagdes dadas ao cuidador e/ou paciente, pela
equipe multidisciplinar que é composta por médico, enfermeiro,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, odontélogo, nutricionista e assis-
tente social.

Anualmente os pacientes sdo avaliados de forma abrangente
para o controle da evolucio clinica e dentre os aspectos analisados,
a capacidade funcional € verificada por meio da MIF, por ser uma
medida que atende a critérios de confiabilidade, validade, precisao,
praticidade e facilidade'®. Os dados dessa avaliaco sédo registrados
em formulario especifico mantido no prontudrio do paciente.

A aplicacdo da MIF é feita no proprio domicilio do paciente por
um profissional do PADI, por meio de entrevista com o cuidador,
sendo referido por este, aquilo que o paciente efetivamente realiza
no seu cotidiano. Sob a da 6tica do cuidador € possivel reduzir o
tempo de avaliacdo e a inconsisténcia dos dados quando o paciente
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apresenta alteracdes cognitivas. Em um estudo realizado por Ricci
et al®, a medida subjetiva pela percep¢io do cuidador apresentou
concordancia em relagdo a medida objetiva.

A MIF € um instrumento que avalia 18 tarefas pontuadas de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia total), assim seu escore total
pode variar de 18 a 126 pontos sendo que quanto menor a pontuacio,
maior € o grau de dependéncia. As tarefas sdo agrupadas em seis
areas de atividades, a saber: autocuidados, controle de esfincteres,
transferéncias, locomogdo, comunicagio e cogni¢io social'*2!, Sdo
descritas duas subescalas da MIF, a motora e a cognitivo social.
Rigolin!! propdem que a MIF também pode ser classificada segundo
seu subescores que variam de dependéncia completa com neces-
sidade de assisténcia em 100% da tarefa, dependéncia modificada
com assisténcia em 50% ou mais da tarefa, dependéncia modificada
com assisténcia de 25 a 50% da tarefa e independéncia modificada
ou completa com menos de 25% de ajuda na tarefa.

Os dados utilizados para a presente pesquisa foram coletados dos
prontudrios dos pacientes atendidos no periodo de outubro de 2003
a outubro de 2004, contendo as caracteristicas sociodemograficas
(dos idosos e dos cuidadores) e clinicas (dos idosos), bem como
os resultados da MIF.

Fizeram parte da amostra os prontudrios dos idosos atendidos
no programa que continham as duas avaliagdes da MIF com in-
tervalo de um ano entre elas (Avaliacdo 1 em outubro de 2003 e
Avaliagdo 2 em outubro de 2004). Foram excluidos os prontudrios
dos pacientes que apresentaram exclusdo do programa, 6bito e
mudanca de cuidador entre as avaliacdes. Nao foram consideradas
as informagdes dadas por cuidadores distintos, para reduzir o viés
de diferentes percepcdes quanto a um mesmo paciente.

Para as analises estatisticas, inicialmente, foram realizadas
andlises descritivas dos dados sociodemograficos e clinicos. Foi
utilizado o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, que compara amos-
tras dependentes por meio das medianas dos dados, para a andlise
comparativa das tarefas e dreas da MIF referentes 4 AVALIACAO
1 e AVALIACAO 2 devido a auséncia de distribui¢io normal,
ao teste de normalidade de Shapiro-Wilks. Para a andlise da MIF
global, MIF motora e MIF cognitivo social foi utilizado o Teste t
pareado, que compara amostras dependentes por meio das médias
dos dados, devido a ocorréncia de distribuicdo normal, ao teste de
normalidade de Shapiro-Wilks. Para verificar se os resultados de
melhora, piora ou manutenc¢ao das varidveis da MIF, durante um
ano, apresentavam relagdo com o género, idade e comorbidades dos
idosos foi realizada anélise das associacdes a partir da diferenca
entre os resultados da AVALIACAO 1 e AVALIACAO 2 em
cada uma das tarefas, areas, subescalas e total da MIF. A variavel
categorica, género dos idosos, foi analisada por meio do teste t de
Student para amostras relacionadas e as varidveis quantitativas,
idade e comorbidades dos idosos, por meio do coeficiente de cor-
relacdo linear de Pearson. O nivel de significancia adotado para os
testes estatisticos foi de 5% (o = 0,05).

Resultados

Em outubro de 2003 (AVALIACAO 1) estavam inseridos no
PADI 40 idosos e apds um ano de acompanhamento (AVALIACAO

2), puderam participar da pesquisa 22 pacientes (55,0%). As perdas
amostrais (45,0%), foram decorrentes de nove dbitos, seis mudangas
de cuidadores e trés exclusdes de casos pelo Programa.

Os 22 cuidadores, que responderam as informacdes dos pa-
cientes quanto a MIF, eram compostos por uma grande maioria
feminina (95,5%), com média etaria de 56,86 (x16,65) anos. A
faixa etdria entre 40 a 59 anos foi a mais freqiiente (45,5%). Os
cuidadores informais representaram 63,6% e destes 53,4% dos
cuidados domiciliares eram prestados pelas filhas.

Tabela 1

Freqiiéncias absoluta e relativa dos dados sociodemogréficos dos 22 cuidadores dos
idosos em assisténcia domiciliéria.

Frequéncia Freqiiéncia
Categorias

Absoluta (n) Relativa (%)
Género Masculino 1 45
Feminino 21 95,5
Faixa etaria 20- 39 anos 4 18,2
40- 59 anos 10 45,5
60- 79 anos 6 27,3
80 anos e mais 2 9,0
Estado civil Com vida conjugal 10 455
Sem vida conjugal 12 55,5
Grau de Analfabeto 3 13,6
escolaridade Primério incompleto 10 455
Primério completo 8 36,4
Pos-elementar 1 45
Cuidador Formal 8 36,4
Informal 14 63,6

Os 22 pacientes, que permaneceram no PADI durante o peri-
odo de um ano do presente estudo, foram representados por uma
maioria feminina (72,7%), com media etaria de 82,64 (+£5,24) anos;
as idades minima e maxima foram 75 e 93 anos, respectivamente.
Mais da metade dos pacientes eram vitvos (59,1%) e os demais,
casados (22,7%) e solteiros (18,2%). Os idosos apresentaram em
média 6,00 comorbidades associadas (+1,77 doencas), sendo que
com a maioria (95,5%) tinham doengas neuropsiquidtricas.

Dentro da classifica¢éo dos subescores da MIF total, proposto
por Rigolin16, 50,0% dos idosos da amostra (n=11 sujeitos), tanto
na avaliacdo como reavaliacdo, encontram-se com dependéncia
modificada - assisténcia de até 50%.

Os valores das médias da MIF motor, cognitivo social e total
apresentados na tabela 2 mostraram uma diminui¢do da pontuacgio
na AVALIACAO 2 quando comparados A AVALIACAO 1, entre-
tanto estas diferencas ndo foram estatisticamente significantes.

Os valores das medianas das areas autocuidados e cognigdo
social mostraram um aumento da pontuagio na AVALIACAO 2
quando comparados 2 AVALIACAO 1. As seis dreas de atividades
que compdem a MIF ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significantes entre as avaliacdes.

Dentre as tarefas avaliadas, a alimentag@o, a higiene matinal, a
interacdo social e a memdria obtiveram valores maiores das media-
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nas na AVALIACAO 2. Todas as tarefas da MIF nio apresentaram

Tabela 2
Freqiiéncias absoluta e relativa dos dados sociodemogréficos e clinicas dos 22 idosos em
assisténcia domiciliaria.

Tabela 4
Valores das médias e desvios-padréo da MIF Motor, Cognitivo social e Total das avalia-
¢Oes 1 e 2, seguido pelo teste T Pareado.

Variagéo da Pontuagéo Teste T
Médias e Desvios - Padrdo
(Valores Minimo e Méximo) Pareado*

FreqUéncia Frequéncia
Categorias
Absoluta (n) Relativa (%)

Género Masculino 6 273

Feminino 16 72,7

Faixa etéria 75-79 anos 6 273

80 - 90 anos 13 59,0
90 anos e mais 3 13,7
Estado civil Solteiro 4 18,2
Casado 5 22,7

Viivo 13 59,1
Grau de escolaridade Analfabeto 4 18,2
Primario incompleto 10 455
Primario completo 6 27,2
Pés-elementar 2 9,1
Afeccdes Neuropsiquiatricas Presente 21 95,5
Ausente 1 45
Afecgdes Cardiovasculares Presente 17 773
Ausente 5 22,7
Afeccbes Musculoesqueléticas Presente 18 81,8
Ausente 4 18,2
Afeccbes Enddcrinometabolicas Presente 9 40,9
Ausente 13 59,1
Tabela 3

Classificagdo do nivel de dependéncia dos idosos por meio do subescores da MIF nas
avaliagdes 1 e 2 de acordo com a proposta de Rigolin''.

Variagéo da Pontuagdo
Frequéncias (n)
(Valores Minimo e Maximo)

Possivel Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 | Avaliagdo 1 Avaliagdo 2
Dependéncia completa - 18 18 18 18 18

assisténcia total 100%

Dependéncia modificada - 19-60 20-57 21-60 20-57 21-60

assisténcia de até 50%

Dependéncia modificada - 61-103 71-92 65-91 71-92 65-91

assisténcia de até 25%

Independéncia modificada/ 104-126 105-111  108-120 105-111  108-120

completa

Possivel Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Avaliagdo 1 Avaliaggo 2 p-valor
MIF motor 13-91  13-81 13-89 40,27 +21,86 3859+2223 0,602
MIF cognitivo social | 5-35 5-35 5-32 19,32+ 1048 18,64 £9,37 0,600
MIF total 18-126 18-111  18-120 59,68+30,65 57,77+31,01 0,633

* nivel de significancia 0L < 0,05.

Valores das medianas das areas da MTIlib:alz gvaliaqées 1 e 2, seguido pelo teste de
Wilcoxon.
Variagéo da Pontuagao Teste de
Medianas

(Valores Minimo e Maximo) Wilcoxon*

Possivel Avaliagdo 1 Avaliagdo2  Avaliagdo 1 Avaliagdo2  p - valor
Autocuidados 6-42 6-39 6-42 15,00 15,00 0,639
Controle de 2-14 2412 2-14 6,00 6,00 0,593

Esfincter

Transferéncias 3-21 3-19 3-20 8,50 8,50 0,567
Locomogéo 2-14 2-12 2-12 5,00 5,00 0,499
Comunicagao 2-14 2-14 2-14 9,00 9,00 0,703
Cognigéo Social 3-21 3-21 3-20 9,50 9,50 1,000

* nivel de significancia OL < 0,05.

diferencas estatisticamente significantes entre as avalia¢des, com
excecdo da tarefa “escada”, que mostrou uma tendéncia a signifi-
cancia (p=0,079), como apresentado na tabela 4. Esta diferenca, na
piora do desempenho na tarefa “escada”, pode ser explicada pela
maior freqiiéncia da pontuag@o um (necessidade de ajuda total) na
AVALIACAO 2 (72,7% dos pacientes) em relacio a AVALIACAO
1 (54,5% dos pacientes).

Quanto a relagdo entre os resultados da MIF ap6s um ano de
atendimento com o género, idade e comorbidades dos idosos, nao
foi verificada nenhuma significancia entre a idade e as varidveis da
MIF. A manuteng¢do da funcionalidade na tarefa expressdo mostrou
associa¢do significante com o género feminino e a tarefa interacio
social e drea cogni¢do social tiveram relagdo significante com o
maior nimero de comorbidades nos idosos. As demais tarefas,
dreas, subescalas e total da MIF ndo apresentaram significincia na
manuten¢do do quadro referente as varidveis sociodemogréficas e
clinica testadas.

Discuss@o

Os dados referentes as caracteristicas sociodemograficas dos
cuidadores do PADI s@o compativeis com a literatura®S em que o
ato de cuidar tem um perfil feminino, sendo quase sempre circuns-
crito a algum dos parentes da familia nuclear, isto € o responsavel
pelos cuidados € em sua maioria um cuidador informal.

A média de idade e comorbidades dos idosos que estdo inclu-

29



ACTAFISIATR 2006; 13(1): 26-31

Ricci N A, Lemos N D, Orrico K F, Gazzola J M - Evolugéo da independéncia funcional de
idosos atendidos em programa de assisténcia domiciliaria pela dptica do cuidador

Tabela 6 Tabela 7
Valores das medianas das atividades da MIF das avaliagdes 1 e 2, seguido pelo teste de Atividades e areas da MIF, cuja manutengao apresenta relagao significante com o género
Wilcoxon. e comorbidades dos idosos atendidos em assisténcia domiciliaria.
Variag&o da Pontuagao Teste de .
Medianas Atividades e Areas Teste p- valor
(Valores Minimo e Maximo) Wilcoxon*
Avaliagdo 1 Avaliagdo2  Avaliagdo 1  Avaliagdo 2  p- valor Género Expresséo Teste T 0,036
Alimentagdo 1-7 1-7 4,00 4,50 0,589 Comorbidades Interagéo social Correlag&o de Pearson 0,008
Higiene matinal 17 17 2,50 3,00 0,296 Cognigéo 0,023
Banho 16 - 200 200 0830 * nivel de significancia 0L < 0,05.
Vestir-se acima da cintura 1-7 1-7 3,00 2,00 0,572 . Lo
comunidade em que a maioria era casada (51,0%)%.
Vestir-se abaixo da cintura 1-7 1-7 2,00 2,00 0,755 . . . .
Em dois grandes projetos com idosos da comunidade do mu-
Uso do vaso sanitrio - - 200 1,50 0718 nicipio de Sdo Paulo®* observou-se que o comprometimento no
Controle da urina 1-6 17 2,50 2,00 0,748 desempenho das AVD estd, por um lado, associado ao avancar da
Controle das fezes 17 17 4,00 2,00 0,374 idade e, por outro, estd ligado a uma questao de género, em especial
Transferéncia: leito, cadei- 17 17 3,00 2,00 0716 o feminino. Estes dois grandes fatores estdo presentes macicamente
. em nossa amostra o que reforga a relacio destes com a dependéncia
ra, cadeira de rodas R
Transferénci 17 17 3,00 2,00 0,688 funcional.
ransferéncia: vaso - - I ! I . .. . ..
Landi ez al® utilizaram o instrumento Minimum Data Set for
sanitario Home Care (MDS-HC), especifico para avaliagido de pacientes
Transferéncia: banheira ou 1-6 1-6 3,00 2,00 0,754 em assisténcia domicilidria, e observaram que mais de um terco
chuveiro dos pacientes idosos apresentavam incapacidade grave nas AVD.
Locomogdo 17 17 3,00 2,00 0877 Estes dados corroboram com os achados do presente estudo, em
Escadas 17 15 100 100 0079 que 59,0% (13 idosos) necessitam de assisténcia de até 50,0% nas
C 5 17 17 5,00 5,00 0,438 tarefas.
ompreensao - - I X ! . " - . -
P No PADI as intervengdes sdo baseadas em orientacdes aos
Expressdo - - 300 3,00 0.724 cuidadores, com excec@o da interveng¢do médica que é direta, sendo
Interag&o social 17 17 3,00 5,00 0,607 assim a eficacia do programa ¢é dependente da colaboragéo do cui-
Resolugéo de problemas 17 17 2,00 2,00 0,439 dador. No periodo de um ano nio houve mudangas estatisticamente
Meméria 17 17 3,00 4,00 0749 significantes em nenhuma das atividades, areas, MIF cognitivo, MIF
motor e MIF total, apontando assim para manuten¢do do quadro

* nivel de significancia 0L < 0,05.

sos em um servigo de assisténcia domiciliar geralmente € superior
se compararmos com idosos da comunidade ou de centros de
reabilitacdo, provavelmente por esta populacdo apresentar um
comprometimento funcional mais acentuado, necessario para sua
elegibilidade neste tipo de assisténcia.

Ramos et al?? verificaram que a idade média do idoso residente
em area metropolitana na regido sudeste do Brasil foi de 69 anos,
tendo apenas 10,0% desta populagdo idade superior a 80 anos. Essa
média torna-se maior se levarmos em consideracio os idosos res-
tritos a0 ambiente domiciliar, que é o caso da amostra do presente
estudo em que a média foi de 82,64 + 5,24 anos com 63,6% dos
pacientes com idade superior a 80 anos, assemelhando-se a outros
programas em que a porcentagem de idosos acima de 80 anos € de
40,8%24 e 31,0%>.

Assim como nos demais estudos que envolvem populagdo idosa
em assisténcia domiciliar®*%¥, a maioria (72,7%) dos pacientes
inclusos no programa € composta pelo sexo feminino. Pela amostra
da presente pesquisa ser composta por sujeitos de idade avangada
e em sua maioria mulheres, em que € sabido existir uma maior
expectativa de vida, esses fatores provavelmente influenciaram a
maior ocorréncia de viuvez, diferindo de estudos com idosos da

funcional dos pacientes. Entretanto, foi verificada uma tendéncia a
significAncia no aumento do nimero de pacientes com necessidade
de ajuda total na atividade “escada” da MIF. Subir e descer escada
€ uma tarefa de equilibrio dindmico associado a funcdes especificas
dos membros inferiores de forca e marcha, que requer bom controle
postural, condi¢do bastante comprometida em idosos atendidos em
assisténcia domicilidria.

As limitagdes do presente estudo sdo a amostra reduzida e a
falta de controle sobre a efetiva realizacdo das orientagdes pelos
cuidadores e pacientes, propostas pela equipe, motivo pelo qual
nao ter sido considerado um estudo quasi-experimental. A maior
parte dos estudos que utilizaram a MIF na avalia¢do do idoso foi
realizada em unidades de reabilitacdo e hospitalar'®. Em vista da
escassez de literatura nesta area, torna-se importante introduzir
dados preliminares sobre os programas de assisténcia domicilidria
ao idoso, que estdo em crescimento no Brasil.

E importante ressaltar que no caso destes idosos previamente
dependentes, com idade avancada, varias comorbidades associa-
das e que recebem interven¢do indireta, a manutengdo funcional
representa um bom indicativo em impedir o declinio funcional e
a dependéncia total. Uma vez que a maioria das varidveis da MIF
ndo teve relagdo com a idade, género e nimero de comorbidades
dos idosos em atendimento, é possivel que o quadro clinico do

30



ACTAFISIATR 2006; 13(1): 26-31

Ricci N A, Lemos N D, Orrico K F, Gazzola J M - Evolugéo da independéncia funcional de
idosos atendidos em programa de assisténcia domiciliaria pela dptica do cuidador

idoso possa se manter estavel por longos periodos, caso nao ocorra
nenhum evento agudo.

As varidveis da MIF que tiveram suas manutencdes associadas
ao género e numero de comorbidades estio relacionadas a cogni¢ao,
o que indica que de fato, o comprometimento cognitivo leva a redu-
¢ao funcional com o avangar da idade e presenca de multiplas do-
encas, todavia esses pacientes se beneficiam com as intervengdes'®,
o que pode ter levado ao retardo das perdas na populagdo estudada.
Somente a idade também ndo foi uma varidvel determinante dos
resultados da MIF entre grupos de idosos com AVC e com fratura
de quadril*’, mas assim como no presente estudo fatores associados
aidade avangada como o aumento do nimero de comorbidades pode
influenciar nos resultados da intervencao nos idosos.

Kawasaki e Diogo'® estudaram o impacto da hospitalizagdo na
independéncia funcional do idoso em tratamento clinico e obser-
varam que todos os idosos avaliados no domicilio apresentaram
maiores valores na MIF quando comparados com o momento de alta
hospitalar. Isto nos mostra que o ambiente domiciliar é favoravel a
melhora da funcionalidade.

Pelos fatores supracitados, talvez ndo haja uma melhora subs-
tancial, mas a possibilidade de manter esses idosos em seu ambiente
domiciliar e familiar, mesmo com incapacidades, mostra que a
modalidade de assisténcia domicilidria deve ser considerada, pois
possibilita ao idoso o convivio familiar e evita seu isolamento,
sua inatividade fisica e mental, tendo, dessa forma, conseqii€ncias
positivas a sua qualidade de vida®.

Conclusoes

No seguimento de um ano, da evolugao da capacidade funcional
de idosos em assisténcia domicilidria, ndo foi encontrada diferenca
significante entre as avaliacdes da MIF, pela 6tica do cuidador,
mostrando uma manutenc¢ao do quadro funcional destes pacientes
no periodo estudado. Os resultados sugerem que, apesar de ser uma
amostra pequena e ainda ser constituida por pacientes com idade
avancada e multiplas doencas associadas, que os idosos atendidos
no domicilio sdo capazes de manter durante o periodo de um ano
o nivel funcional ou mesmo retardar seu declinio.
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