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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcionalidade por meio da capacidade funcional e qualidade de vida (QV),
sob a dtica da CIF, de idosas institucionalizadas. Método: Foi realizado um estudo observacional
transversal com 22 idosas (77,9 * 9,41 anos) de uma instituicdo de longa permanéncia da cidade
de Curitiba/Parana. Foram aplicados os seguintes instrumentos de avaliacdo: indice de Barthel,
Questionario Perfil de Saude de Nottingham e a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF). A descrigdo dos dados foi feita por meio de medidas de tendéncia
central (média) e dispersdo (desvio-padrdo). A CIF foi analisada de acordo com a distribuicdo de
frequéncia relativa e absoluta. Resultados: A maioria das idosas apresentaram um médio esta-
do cognitivo e dependéncia funcional leve. O dominio que mais interferiu a QV das idosas foi a
habilidade fisica, nivel energético, sono, dor, emocional e social, respectivamente. A distribuicao
de frequéncia da CIF evidenciou aspectos ndo observados na avaliagdo convencional das idosas,
sobretudo, apresentou grande especificidade nas fun¢ées mentais, sensoriais e dor, sistema diges-
tivo, metabdlico e enddcrino, psicomotora, movimento, cuidado pessoal, apoio e relacionamentos
e atividades individuais. Conclusdo: Espera-se que a CIF seja incorporada e utilizada em diversos
setores da saude, inclusive em instituicdes de longa permanéncia e equipes multidisciplinares,
para que profissionais tenham agGes de saude que contemplem o individuo como um todo.

Palavras-chave: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Qualidade
de Vida, Idoso

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity and quality of life (QolL) of the institutionalized
elderly from an ICF perspective. Method: A cross-sectional observational analytic study was con-
ducted with 22 elderly residents (77.9 + 9.41 years) of a long-stay care institution in Curitiba,
Parana. The following assessment instruments were applied: the Barthel Index, the Nottingham
Health Profile Questionnaire, and the International Classification of Functioning, Disability, and
Health (ICF). Analysis of the data was done by measures of central tendency (mean) and disper-
sion (standard deviation). The ICF was analyzed by the distribution of relative and absolute fre-
quencies. Results: The majority of the sample had medium cognitive status and light functional
dependency. The domain that most interfered with the elderly’s QOL was physical ability, energy
level, sleep, and emotional and social pain, respectively. The ICF frequency distribution showed
aspects not observed in the conventional assessment of the participants; in particular, it showed
great specificity in the following functions: mental, sensory, and pain, the digestive, metabolic,
and endocrine systems, psychomotor, movement, personal care, support and relationships, and
individual activities. Conclusions: It is expected that the ICF will be adopted and used in various ar-
eas of health, including long-stay care facilities and multidisciplinary teams, so that professionals,
through a unified and standard language, may intervene in the health of the individual as a whole.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health, Quality of Life, Aged
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos
maiores desafios da saude publica contempo-
ranea. No Brasil, o nimero de idosos passou
de 3 milhGes em 1960, para 7 milhdes em
1975 e 14 milh6es em 2002, um aumento de
500% em 40 anos, e estima-se que alcangara
32 milhdes em 2020.*? O processo de enve-
Ihecimento traz perdas e ganhos, tanto fisicos
quanto cognitivos, porém mudangas ocorrem
em todas as etapas da vida.? Para Cruz e Fer-
reira,* o envelhecimento é individual como
um processo natural da vida do ser humano.
As alteragbes que ocorrem sdo proprias do
envelhecimento normal e influenciadas por
fatores genéticos e ambientais. E necessaria
uma visdo holistica sobre o “envelhecer” con-
siderando os aspectos positivos desse proces-
so e as potencialidades dos idosos, como por
exemplo, habilidades nos relacionamentos so-
ciais, sabedoria e experiéncia adquiridas com
as experiéncias vivenciadas nas diferentes his-
torias de vida.

Apesar disto podem ocorrer no envelhe-
cimento aspectos negativos como a perda
progressiva das capacidades fisiologicas® e das
capacidades funcionais (CF). Estas CF indicam
um novo componente no modelo de saude
dos idosos® e podem ser definidas como o grau
de preservacdo de habilidades em executar,
de forma auténoma e independente, as ativi-
dades basicas de vida diaria (auto-cuidado) e
instrumentais de vida diaria (mais complexas),
dependentes de habilidades fisicas e mentais.”
Considerando-se o modelo contextual que en-
volve as condigdes pessoais do individuo, o
ambiente em que vive e as tarefas que exe-
cuta, a avaliagdo da CF analisa o desempenho
de atividades e fungGes em diferentes areas,
dentre as quais as tarefas da vida cotidiana,
as interagBes sociais, as atividades de lazer e
outras requisicdes do dia-a-dia® que em seu
conjunto proporciona um envelhecimento
com qualidade. A Qualidade de Vida (QV)**°é
definida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como a percepgdo do individuo acerca
de sua posicdo na vida, de acordo com o con-
texto cultural e o sistema de valores com os
quais convive e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes.!

Outro aspecto a se considerar é que a po-
pulagdo idosa, geralmente é constituida por
idosos de classes econémicas inferiores e com
algum tipo de doenga, sem condigdes de vive-
rem sozinhos ou com seus familiares,*? o que
pode resultar na institucionalizagdo do ido-
so. A Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP),
antigamente denominada de asilo, é uma

residéncia coletiva, que atende tanto idosos
independentes em situagdo de caréncia so-
cioecondmica e/ou de familia quanto aqueles
com dificuldades para o desempenho das ati-
vidades diarias, que necessitam de cuidados
prolongados.®® Para Freitas e Noronha,** a ILP
€ um lugar para se viver e ndo um “depdsito”
para idosos. Portanto, as ILP’s deveriam ser
locais privilegiados para observar o modo de
viver a velhice. Freire e Tavares'® apontam
que o idoso institucionalizado constitui, quase
sempre, um grupo privado de seus projetos,
pois se encontra afastado da familia, da casa,
dos amigos, das relagdes nas quais sua historia
de vida foi construida. Além disso, estes ido-
sos apresentam caracteristicas significantes
como o aumento do sedentarismo, perda da
autonomia, auséncia de familiares, que entre
outros, contribuem para o aumento de preva-
|éncias das morbidades e co-morbidades rela-
cionadas a autonomia.®

Neste contexto, surge a Classificagdo In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF), que por meio de um modelo
biopsicossocial, pode tornar mais clara a infor-
macgdo em saude do idoso com a percepgdo
de que o mesmo diagnostico pode apresen-
tar limitagBes funcionais diferentes.'”*® A CIF
tem um olhar descentralizado da doencga e
considera o ser humano de forma integral nas
diversas circunstancias de saude e funcionali-
dade humana.'® Sendo assim, o idoso institu-
cionalizado, em especial, deve ser observado
com esse olhar ampliado de satde, por meio
de avaliagBes da capacidade funcional e quali-
dade de vida, na busca da promogdo e preven-
¢30o na condigdo de saude.?

Assim, o objetivo do presente estudo foi
avaliar a funcionalidade por meio da capaci-
dade funcional e qualidade de vida, sob a ética
da CIF, de idosas institucionalizadas de Curiti-
ba/PR.

METODO

Amostra do estudo

Este foi um estudo analitico observacional
transversal,?! que utilizou uma amostra por
conveniéncia, realizado em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia na cidade de Curitiba/PR.
Foi respeitada toda a legislagdo sobre ética em
pesquisa.

A ala da ILP selecionada para o presente
estudo foi o “lar das flores” que é constituida
por 35 idosas. Os critérios de inclusdo foram:
mulheres com idade igual ou superior a 60
anos, residentes na ILP e com disponibilida-
de de participagdo voluntaria. E os critérios
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de exclusdo e amostra final foram idosas que
apresentaram limitagGes que impossibilitas-
sem a comunicagdo e a expressao durante as
entrevistas ou que apresentaram uma pon-
tuagdo abaixo de 17 no Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM).2>23

Dessa forma, inicialmente a amostra foi
composta por 35 idosas, dessas, 13 foram
excluidas: 7 se recusaram a participar, 5 ndo
atingiram a pontuag¢do de corte do MEEM, e
1 estava ausente para cuidados médicos. A
amostra final do estudo foi composta por 22
idosas.

Instrumentos e Procedimentos de coleta
de dados

Pesquisadores treinados realizaram a co-
leta de dados por meio de entrevista indivi-
dual com cada participante, em que as idosas
foram questionadas sobre suas caracteristicas
e seus dados de identificagdo. Em seguida,
foi aplicado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), com o intuito de avaliar o estado cog-
nitivo das participantes.?* Este teste é compos-
to por questdes agrupadas em 7 categorias:
orientagdes para tempo, local, memaria ime-
diata, atengdo e cdlculo, evocagdo, linguagem
e capacidade construtiva visual. A pontuagdo
varia de zero (0) a trinta (30),%*?° sendo que
baixos valores podem indicar quadros de per-
da cognitiva.?®

AVALIAGCAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL

A Capacidade Funcional (CF) foi avaliada
por meio do indice de Barthel,”” um ques-
tiondrio composto por 10 itens, entre eles
alimentagdo, banho, vestuario, higiene pes-
soal, eliminagdes intestinais, eliminagdes
vesicais, uso do vaso sanitario, passagem ca-
deira-cama, deambulagdo e escadas.?® Cada
item foi pontuado de acordo com o desem-
penho do paciente em realizar as tarefas de
forma independente, com alguma ajuda ou
de forma dependente. Uma pontuagdo ge-
ral foi atribuida de acordo com os pontos
obtidos em cada categoria, a depender do
tempo e da assisténcia necessaria a cada
paciente. A pontuagdo varia de 0 a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuagdes
mais elevadas indicam maior independén-
Cia.29‘27

Avaliagdo da Qualidade de Vida
Para avaliagdo da Qualidade de Vida (QV)
foi utilizado o Questionario Perfil de Saude de
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Nottingham (PSN),*® composto por 38 itens
baseados na CIF,3 tendo como possibilidade
de “sim” ou “ndo”. Os itens sdo divididos em 6
dominios: Habilidade Fisica, Nivel Energético,
Dor, Reagdo Emocional, Qualidade de Sono e
Interagdo Social. Cada resposta positiva cor-
responde ao escore de um (1) e cada resposta
negativa corresponde ao escore zero (0), per-
fazendo uma pontuagdo maxima de 38 pon-
tos. Quanto menor o escore, melhor a QV do
individuo.3°

Classificagdo Internacional de Funcio-
nalidade, Incapacidade e Sadde (CIF)

Considerando as avaliagGes acima descri-
tas, procurou-se analisar como os resultados
desses métodos poderiam ser expressos pela
Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF),*? cujo objetivo ge-
ral é proporcionar uma linguagem unificada e
padronizada, definir os componentes da sau-
de e alguns componentes do bem-estar rela-
cionados com a saude, para que a informacgdo
em saude seja precisa e adequada. A CIF é um
instrumento de classificagdo e padronizagdo
de dados obtidos nas avaliagdes realizadas
com os participantes. Como critério para se-
lecdo dos dominios da CIF foi considerado o
componente de funcionalidade e incapacida-
de relacionado a saude, ou seja: (1) Fungdes
e Estruturas do Corpo, e (2) Atividades e Par-
ticipagdo.®?

No primeiro item (FungGes e Estruturas do
Corpo) foram consideradas as fungGes men-
tais, sensoriais e dor, digestivo, metabdlico e
enddcrino, psicomotoras e relacionados ao
movimento. Ja para o segundo item (Ativida-
des e Participagdo) foram considerados o cui-
dado pessoal, apoio e relacionamentos, bem
como atividades individuais. Os resultados da
pesquisa foram avaliados e qualificados de
acordo com o modelo contextual de andlise da
condicdo de saude por meio da Classificagdo
internacional de funcionalidade, incapacidade
e saude (CIF). Deste modo, para classificagdo
os componentes da CIF foram quantificados
por meio de percentagem de acordo com a
deficiéncia evidenciada (ND: Nenhuma Defi-
ciéncia; DL: Deficiéncia Leve; DM: Deficiéncia
Moderada; DG: Deficiéncia Grave; DC: Defi-
ciéncia Completa; NE: Ndo Especificado; NA:
N&o Aplicavel) em cada fungdo ou atividade.
As interagOes entre a CIF e os instrumentos
aplicados estdo dispostas (Figura 1).

Procedimentos de Andlise dos dados
A descricdo estatistica dos dados foi fei-

ta por meio de medidas de tendéncia cen-

tral (média) e dispersdo (desvio-padrdo).
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Figura 1. Interacdes entre a CIF e os instfrumentos utilizados na pesquisa

Distribuigdes de frequéncia foram realizadas
para analise de prevaléncias das varidveis:
andlise cognitiva, capacidade funcional e so-
ciodemograficas. Para a descri¢cdo dos resul-
tados obtidos por meio da CIF em relagdo as
fungdes e atividades foi utilizada a distribuicdo
de frequéncia absoluta e relativa. Para o tra-
tamento estatistico foi utilizado o SPSS 21.0.

Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa do Setor
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana aprovou o presente estudo (parecer
CAAE 0075.091-11). Todas as idosas que par-
ticiparam do estudo assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 22 idosas, com idade
média de 77,9 + 9,41 anos, sendo a idade mi-
nima 64 anos e a maxima 93 anos, a maioria
das idosas eram solteiras (54,54%), analfa-
betas (36,36%), sem histérico de tabagismo
(72,73%) ou alcoolismo (90,91%), porém, to-
das (100%) apresentaram hipertensdo e ndo
praticavam atividade fisica (Tabela 1).

Para andlise dos dados relacionados ao
MEEM as idosas foram divididas em grupos
de acordo com a escolaridade, do seguin-
te modo: Grupo 1: Analfabetas (36,36%); e
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Grupo 2:idosas com 1a 11 anos de escolarida-
de (63,64%). Dessa forma, pode-se observar a
média do MEEM, em todas as idosas avaliadas
(20,5 + 3) e de acordo com a sua escolaridade,
em que o grupo 1 evidenciou uma média de
19,5 + 1,6 e o grupo 2 uma média de 21,07
+3,52.

As idosas foram classificadas de acordo
com o indice de Barthel (Tabela 2), sendo di-
vididas em dependéncia total (< 20), depen-
déncia grave (20-35), dependéncia moderada
(40-55), dependéncia leve (< 60) e indepen-
déncia (100). A maioria das idosas, 40,90%, foi
classificada com dependéncia leve.

A avaliagdo dos dados referentes ao Ques-
tiondario Perfil de Saude de Nottingham (PSN),
evidenciada na Tabela 3, ordena os itens de
acordo com o dominio que mais atrapalha a
QV das idosas para o que menos atrapalha,
respectivamente, habilidade fisica, nivel ener-
gético, qualidade de sono, dor, reagdo emocio-
nal, interagdo social. Sendo que quanto maior
a porcentagem, pior o respectivo dominio, ou
seja, é o dominio que mais prejudica na QV
como um todo, nesse caso, a habilidade fisica.

Os valores da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
e suas distribuigdes de frequéncia estdo apre-
sentados na Tabela 4.

A classificagdo das fungdes mentais re-
ferente a consciéncia, fungdes intelectuais e
de percepgdo. Também sdo apresentados os
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas, histérico de tabagismo, alcoolismo, doengas

e prdtica de atividade fisica das idosas residentes na Instituicdo

Varigveis n %

Estado civil

Solteira 12 54,54

Casada 8 13,64

Vidva 5 22,73

Divorciada 2 09,09

Escolaridade

Analfabeto 8 36,36

12 grau incompleto 6 27,27

12 grau completo 7 31,82

2° grau incompleto 1 04,54

Histérico de Tabagismo

Sim 6 22,27

N&o 16 72,73

Histérico de Alcoolismo

Sim 2 09,09

N&o 20 90,91

Doengas

Hipertensdo 22 100,00

Diabetes 3 13,63

Qutras 5 22,73

Atividade Fisica Regular

Sim 0 00,00

N&o 22 100,00
Tabela 2. Classificacdo de acordo com o indice de Barthel

n %

<20 Dependéncia Total 1 04,54

20-35 Dependéncia Grave 2 09,09

40-55 Dependéncia Moderada 2 09,09

<60 Dependéncia Leve 9 40,90

100 Independente 8 36,36

Tabela 3. Escores do Questiondrio Perfil de Sadde de Nottingham (PSN), com relacdo ao

percentual de cada dominio que mais interfere na qualidade de vida das idosas

Dominios do PSN %

Habilidade Fisica 55,68
Nivel Energético 48,48
Qualidade do Sono 44,54
Dor 42,61
Reagdo Emocional 38,88
Interacdo Social 37,27

dominios: orientagdes; fungdes de energia e
de impulsos; sono; atengdo; memoria; fun-
¢Oes emocionais. Nas fungdes sensoriais e de
dor, observou-se dominios da visdo, vestibular
e dor e audigdo.

Na classificagdo das Fungdes dos Siste-
mas Digestivos, Metabdlicos e Enddcrinos,
obteve-se dados sobre digestdo e defeca-
¢do. Além de Manutengdo do peso e Glan-
dulas enddcrinas.

114

Nas FungBes Psicomotoras e qualidade
das fungBes psicomotoras, observou-se: Fun-
¢Oes de Movimentos, tronco, regido do ombro
e da extremidade superior, pelve e extremida-
de inferior. Com relagdo ao Cuidado Pessoal se
considerou: comer e beber, uso fino das maos,
lavar-se, cuidado das partes do corpo e vestir-
-se, deslocar-se utilizando algum tipo de equi-
pamento, cuidar da prépria salde.

Para as fungBes de Apoio e Relaciona-
mento, observou-se: pessoas em posi¢do de
autoridade, familia, amigos, conhecidos, cui-
dadores e assistentes pessoais, profissionais
da saude e outros profissionais que fornecem
servigos relacionados a saude.

Com relagdo as fungbes de atitudes indi-
viduais nos dominios profissionais da saude e
outros profissionais que fornecem servigos re-
lacionados a saude, considerou-se cuidadores
e assistentes pessoais, individuais dos amigos,
membro da familia.

DISCUSSAO

A capacidade funcional e a qualidade de
vida sdo atributos basicos do ser humano
que perpassam todas as fases de sua vida e
a medida que se envelhece, ocorrem altera-
¢Oes estruturais e funcionais no organismo,
as quais, somadas a baixos niveis de ativida-
de fisica, podem levar ao declinio da capa-
cidade funcional, comprometendo a realiza-
¢do de atividades da vida didria® e facilitar
o desenvolvimento de doengas crénicas, o
que contribui para deteriorar o processo
de envelhecimento. Da mesma maneira, as
doencgas cronicas levam ao desuso das fun-
¢Oes fisioldgicas, o que pode criar mais pro-
blemas.?*

No presente estudo, verificou-se que
a maioria das idosas residentes na ILP em
questdo, eram solteiras, analfabetas, sendo
que todas apresentavam hipertensdo e ndo
praticavam atividade fisica. Esses resultados
sdo corroborados por outros estudos,*3%3 e
evidenciam a necessidade de programas de
intervencgdo para estimular a diminuigdo do
sedentarismo em idosos institucionalizados.
Quanto aos valores encontrados no MEEM
foi evidenciado, que idosas com maior nivel
de escolaridade apresentaram melhores mé-
dias (21,07 + 3,52), o que também foi encon-
trado em pesquisas semelhantes.®®* Esse
resultado demonstra que ndo é sé a falta de
independéncia motora que determina a ins-
titucionalizagdo do idoso, mas os aspectos
cognitivos também sdo levados em conside-
ragdo pelos familiares e/ou responsaveis.?’
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Tabela 4. Distribuicdo de Frequéncia (%) e nimero de idosas (n) das funcdes e atividades de
acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

FUNCOES MENTAIS ND DL DM DG DC NE NA
Consciéncia 72,7 (16) 22,7 (5) - 4,5(1) - - -
Orientacdes 31,8(7) 36,4 (8) 27,3 (6) 4,5 (1) - - -
Intelectuais 72,7 (16) 22,7 (5) 4,5 (1) - - - -
Energia e impulsos 63,6 (14) 4,5(1) 31,8 (7) - - - -
Sono 22,7 (5) 13,6 (3) 36,4(8) 273 (6) = . .
Atengdo 50 (11) 40,9 (9) 92.1(2) - - - -
Memoéria 45 (1) 50 (11) 409 (9) 4,5(1) = . 2
Emocionais 36,4 (8) 54,5 (12) 92.1(2) - - - -
Percepgdo 72,7 (16) 22,7 (5) - - - 4,5 (1) -
FUNCOES SENSORIAIS E DOR ND DL DM DG DC NE NA
Visdo 455(10)  54,5(12) - - - - -
Audicdo 54,5 (12) 31.8(7) 13,6 (3) - - - -
Vestibular 9,1(2) 68,2 (15) 9,1 (2) 4,5(1) - 45(1)  45(1)
Dor 22,7 (5) 40,9 (9) 136(3) 1824  45(1) - -
;ﬂ:;%(éEs SISTEMA DIGEST, METAB. E ND DL DM DG DC NE NA
Digestivas 86,4 (19) 13.6 (3) - - - - -
Defecacdo 77.3 (17) 13,6 (3) = = 9.1(2) - -
Manuteng¢&o do peso 22,7 (5) 92.1(2) - - - ?]85?
Glandulas endécrinas 36,4 (8) - - - 9.1(2) 54,4 (8) -
FUNCOES PSICOMOTORAS ND DL DM DG DC NE NA
Controle psicomotor 50 (11) 4,5 (1) 22,7 () 18,2 (4) 4,5 (1) - -
Qualidade das fungdes psicomotoras 40,9 (9) 22,7 (5) 22,7 (5) 9.1(2) 4,5 (1) - -
MOVIMENTO ND DL DM DG DC NE NA
Regido do ombro 72,7 (16) 13.6 (3) 92.1(2) - 4,5 (1) - -
Extremidade superior 72,7 (16) 13,6 (3) 9.1(2) = 4,5 (1) = =
Pelve 50 (11) 31,8 (7) 4,5 (1) - 13,6 (3) - -
Extremidade inferior 45,5 (10) 27.3 (6) 4,5 (1) 4,5 (1) 18,2 (4) - -
Tronco 77,3 (17) 9,1(2) 9,1(2) 4,5(1) - - -
CUIDADO PESSOAL ND DL DM DG DC NE NA
Levantar e carregar objetos 22,7 (5) 9.1(2) 92.1(2) 27.3 (6) 27.3 (6) - 4,5(1)
Uso fino das mdos 77.3 (17) 18,2 (4) = = 4,5 (1) - -
Andar 31,8 (7) 27,3 (¢) 13,6 (3) 4,5 (1) 18,2 (4) - 4,5(1)
sgji‘:)%%';i?‘éﬁ"mndo dlgumfipode 55015 9,1 (2) - 91(2) 912 - 45(1)
Lavar-se 72,7 (16) - - 4,5 (1) 22,7 (9) - -
Cuidado das partes do corpo 72,7 (16) - 9.1(2) 18,2 (4) - - -
g;iddzdeiscrreelgggonodos Qos proces- 90,9 (20) R R B 9.1(2) R ;
Vestir-se 72,7 (16) - 4,5 (1) 9,12  136(3) - -
Comer 90,9 (20) - - - 9,1(2) - -
Beber 90,9 (20) = = = 9,1 (2) = =
Cuidar da propria satde 9.1(2) 45,5 (10) 18,2 (4) 18,2 (4) 9.1(2) - -
APOIO E RELACIONAMENTOS ND DL DM DG DC NE NA
Familia 72,7 (16) 18,2 (4) 45(1) 4,5(1) - - -
Amigos 22,7 (5) 36,4 (8) 36,4 (8) 4,5 (1) = . 2
Copecdon comparnoios 99 91 wism wew wsm -
Pessoas em posicdo de autoridade 100 (22) - - - - - -
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Davim et al.* verificaram em seu estudo
que as ILP apresentam baixas condi¢des finan-
ceiras, contato familiar conflituoso, atividades
de lazer limitadas ou ausentes, entre outros
fatores, essas caracteristicas sdo semelhantes
ao presente estudo, o que influencia na capa-
cidade funcional e qualidade de vida das ido-
sas institucionalizadas.

Quanto a CF, os resultados do presente es-
tudo indicaram um maior percentual de ido-
sas com uma dependéncia leve, indicando que
estas idosas vivem de maneira independente,
implicando uma boa capacidade para realizar
suas atividades de vida diaria. Confirmando
essas informagdes, o estudo de Converso e
lartelli®’ realizado com idosos institucionaliza-
dos, apontaram a maioria dos avaliados como
independentes (75,65%).

Apesar da maior parte das idosas desse
estudo apresentar dependéncia leve, ao ava-
liar a QV, evidenciou-se que o dominio que
mais atrapalha é a habilidade fisica. Nesse as-
pecto vale destacar que todas as idosas do es-
tudo ndo participavam de nenhuma atividade
fisica, o que pode estar relacionado ao baixo
dominio fisico citado pelas entrevistadas. Pois,
como destacam Paskulin, Vianna e Molzahn,*
com a participacdo do idoso em atividades fi-
sicas, maior sera sua satisfagdo e capacidade
para a realizagdo das atividades diarias, o que
pode contribuir para aumentar a percepgdo
de uma boa QV, principalmente relacionado
ao dominio fisico, o que também pode in-
fluenciar sua CF. Diante destas evidéncias,
percebe-se que a pratica de atividade fisi-
ca tem papel fundamental para a promo-
¢do da QV dos idosos, e que a realizagao
de atividades fisicas habitualmente pode
contribuir para melhoria da percepc¢ao de
saude, bem-estar e funcionalidade desta
populagdo.f04142

Analisando os achados da CIF, observa-se
gue assim como o estudo em questdo, o es-
tudo de Depolito, Leocadio e Cordeiro®® utili-
zou a aplicagdo da CIF para discutir a provavel
relagdo entre os eventos de declinio funcional
de uma idosa institucionalizada. Esse método
mostrou-se sensivel para a compreensdo dos
saberes quanto a capacidade funcional e qua-
lidade de vida em idosas institucionalizadas,
como norteadora da relagdo multidimensional
da velhice e institucionalizagdo. Além disso,
permite a unificagdo da linguagem e facilita
a interpretagdo de relagbes de determina-
¢do mais complexas, por meio de uma visdo
detalhada, critica, objetiva e contextual, de
facil compreensdo por todos os membros de
uma equipe multiprofissional de assisténcia
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Continuagdo Tabela 4. REFERENCJAS
Cuidadores e assistentes pessoais - - - 100 (22) - - -
I ———— _ _ _ 100 (22) _ _ _ 1. Lima-Costa MFF, Veras R. Salde publica e
) ) envelhecimento. Cad Saude Publica 2003;
Soe‘x:g;gg‘fgzg‘nz‘zg;’g fggggem B B B 100 (22) . B , 19(3):700-1. DOI:http://dx.doi.org/10.1590/50102-
311X2003000300001
ATITUDES INDIVIDUAIS ND DL DM DG DC NE NA 2. Instituto  Brasileiro de Geografia e Estatistica -
" 59.1 IBGE. Censo demografico 2010: caracteristicas da
Membros da familia 45(1) 45(1) 227(9) 9.1(2) (13) - - populagdo e dos domicilios - resultados do universo.
Rio de Janeiro: IBGE, 2011.
Individuais d i 59,1 (13 22,7 (5 9.1 (2 4,5 (1 4,5 (1 = = ’ - .
eNVIEETb Clob CITigies (13) ) @ () ) 3. Luz MMC, Amatuzzi MM. Vivéncia de felicidade de
Cuidadores e assistentes pessoais 77.3(17) 13.6 (3) 4,5 (1) - 4,5 (1) - - pessoas idosas. Estudos Psicol. 2008; 25(2):303-7.
Frafissiemais clol seiiEe 90,9 (20) 45(1) _ _ 45(1) _ _ 4. Cruz RC, Ferreira MA. Um certo jeito de ser velho:
representagdes sociais da velhice por familiares
Profissionais relacionados a satde 90,9 (20) 4,5 (1) - - 4,5 (1) - -

de idosos. Texto Contexto de Enferm. 2011;

a saude do idoso. Sampaio et al.** e Costa*
apresentam a CIF como um modelo da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) que traz uma
nova abordagem que prioriza a funcionalidade
como um componente da saude e considera
0 ambiente como facilitador ou como barreira
para o desempenho de agGes e tarefas, entdo,
no caso das participantes deste estudo que
sdo institucionalizadas, os dados demonstram
que ha uma interagdo entre o ambiente e a
fungdo motora as mesmas.

Freire e Tavares®™ apontam que o idoso
institucionalizado constitui, quase sempre, um
grupo privado de seus projetos, pois se encon-
tra afastado da familia, da casa, dos amigos,
das relagdes nas quais sua histéria de vida foi
construida. Dessa forma, as ILP’s ainda consti-
tuem um desafio, principalmente se contras-
tadas com a proposta da promogdo da saude.

Neste contexto, a qualidade de vida e ati-
vidade fisica sdo estratégias de promogdo da
salde para os idosos, tornando-se evidente a
necessidade de orientar os idosos institucio-
nalizados a praticar atividades funcionais na
busca de qualidade e motivagdo nas suas vi-
das.*>#¢ Enfim, a condi¢do de salude de idosos
institucionalizados seja na fungdo, na estru-
tura, nas atividades ou na participagdo, esta
diretamente relacionada a fatores pessoais e
ambientais, direcionados com as politicas de
saude e o modelo contextual da CIF na saude
do idoso,”” além de ter uma interagdo com o
que cada um faz para ter satde funcional com
qualidade e no sentido ampliado de saude fisi-
ca, mental, funcional, espiritual, social.

Esta iniciativa vem ao encontro do relato
de Pereira et al.*® que destaca que avaliar as
condigOes de vida e saude do idoso permite a
implementacdo de propostas de intervengdo,
tanto em programas geriatricos quanto em
politicas sociais gerais, no intuito de promover
o bem-estar dos que envelhecem.

Esse trabalho apresentou algumas limita-
¢Oes, pois foi realizada uma Unica avaliagdo

das idosas participantes, e a equipe de pes-
quisadores foi constituida por profissionais
fisioterapeutas e ndo incluiu profissionais da
saude de outras dreas na producgdo de cédigos
envolvendo diversos construtos. Porém, o es-
tudo alcangou seu objetivo de mapear o perfil
das idosas de uma ILP, classificando por meio
da CIF, com um olhar para a funcionalidade
das participantes. E avaliando o estado cogni-
tivo, capacidade funcional e qualidade de vida
com instrumentos especificos e direcionados
para essa populagdo.

CONCLUSAO

A interpretagdo e discussdo dos resultados
por meio do modelo tedrico da CIF possibilitaram
uma visdo mais ampliada sobre o processo de
saude e de envelhecimento de uma populagdo
de idosas institucionalizadas. Estes dados pode-
rdo ser utilizados como indicadores ou nortea-
dores para o desenvolvimento de estratégias e
propostas de intervengdes que venham a favore-
cer a demanda clinica e pessoal destas pessoas.
Apesar da necessidade de uma visdo holistica
sobre processo de envelhecimento, as ILP’s ainda
se constituem de acordo com o contexto biomé-
dico. Deixando de lado a proposta de promogdo
da salide e os aspectos positivos do processo de
institucionalizagdo, bem como as potencialida-
des dos idosos.

Sugerem-se estudos futuros, com o de-
senvolvimento da metodologia de acompa-
nhamento longitudinal dessa populagdo para
verificar quais as interferéncias da institucio-
nalizagdo em longo prazo na funcionalidade
dessas idosas. Espera-se que a CIF seja in-
corporada e utilizada em diversos setores da
saude, inclusive em ILP e utilizada por equipes
multidisciplinares, para que os profissionais,
por meio de uma linguagem unificada e pa-
dronizada, tenham ag¢des de saude que con-
templem o individuo como um todo.
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