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Resumo

Alteracoes na independéncia funcional e na mobilidade sao problemas que afetam parte importante dos
idosos, gerando limitaces na execugao das atividades de vida diaria e reduzindo sua qualidade de vida.
Este estudo teve como objetivo comparar e correlacionar a mobilidade e a independéncia funcional de
idosos institucionalizados e nao-institucionalizados. Participaram 35 idosos com idade média de 70 (+7,2)
anos, sendo 18 residentes na comunidade (88% do sexo feminino e 11,9% do masculino) e 17 residentes
em instituicao (82,4% do sexo masculino e 17,6% do feminino). Foram utilizados o Teste Tzmed Up and Go
(I'UG) para a avaliacio da mobilidade e a Medida de Independéncia Funcional (MIF) para avaliar a
capacidade funcional. A analise estatistica de variancia foi feita por meio dos testes Mann-W hitney, W ilcoxson
¢ T-Student e toi utilizada a Correlagio de Pearson para correlacionar as variaveis em estudo. Foram observadas
diferengas significativas entre os grupos nos itens autocuidado, transferéncias e locomogao, e também no
tempo de realizagao do TUG. Foi encontrada correlagao diretamente proporcional entre a MIF motora
e a MIF cognitiva e correlacdo relativa inversamente proporcional entre a MIF Motora e o TUG (p=0,003).
A independéncia funcional dos idosos institucionalizados participantes é menor que dos idosos nao-
institucionalizados e é possivel inferir que alteragcdes da cognicao podem estar relacionadas as alteragoes
na execucao das atividades que determinam a capacidade funcional.
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Abstract

Alterations on functional independence and mobility are problems that affect a great portion of the
elderly population, leading to daily living activity limitations and decreased quality of life. The
objective of this study was to compare and correlate mobility and functional independence between
institutionalized and non-institutionalized elders. Thirty-five elderly subjects participated in this
study with average age of 70 (+7.2) years, where 18 resided in the community (88% were female,
and 11.9% male subjects) and 17 resided in an institution (82.4% male, and 17.6% female). The
Timed Up and Go (TUG) Test was used to assess mobility and the Functional Independence Measure
(FIM) instrument was used to assess functional capacity. Statistical analysis of variance was executed
by means of the tests Mann-Whitney, Wilcoxson and Student-t, and regarding the correlation
among variables, the Pearson Correlation test was used. It was possible to observe significant
differences between the groups as regards to self-care, transferences and locomotion, along with
TUG performance time. Directly proportional correlation was observed between motor FIM and
cognitive FIM, and relative inversely proportional correlation between motor FIM and TUG
(p=0.003). Functional independence of the institutionalized elders participants of this study
presented lesser scores than the non-institutionalized elders, and it was possible to infer that the
altered cognition may be related to the altered performance of functional capacity activities.

Keywords: Mobility; Functional independence; Elders; Physical therapy.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS) (1), o envelhecimento da populagio atinge

grande parte dos paises e no ano de 2030 o Brasil tera a sexta populagao mundial em nimero de idosos.
Dados do Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2000) (2) apontam que o Brasil possuia,
no ano de 2000, um numero de 14.875.000 de idosos e que esse numero cresce significantemente a cada
ano, podendo chegar a 35 milhdes em 2025. O envelhecimento vem acompanhado de varias alteragoes
fisiolégicas e, dentre elas, estdo a perda de massa e de for¢a musculares e o subseqiiente comprometimento
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da fun¢io motora que afeta diretamente a qualidade de vida de individuos idosos. Ocorre também
diminui¢do de habilidades em tarefas simples como caminhar e dificuldades na realizagao de atividades
de vida diaria (AVD’s), comprometendo a qualidade de vida e a saide mental dessa populagao (3, 4).

Além do processo natural do envelhecimento, o idoso pode ser acometido por uma série de
doencgas degenerativas e articulares como artrose e osteofitos marginais que afetam o quadril, joelho e
tornozelo, levando a maior oscila¢iao corporal e reducio da eficacia das estratégias do corpo para manter
o equilibrio, proporcionando a ocorréncia de quedas e a diminuigdo da mobilidade (5). Alteracoes nas
caracteristicas da marcha também podem predispor o idoso a quedas e conseqiiente perda daindependéncia
funcional. A capacidade de deambular e realizar atividades diarias ¢ também um dos determinantes da
qualidade de vida dos idosos, proporcionando a sensa¢ao de bem-estar e independéncia e favorecendo
o sentimento de adaptacao e competéncia (6, 7). Idosos fisicamente prejudicados tendem a se tornar
socialmente isolados, o que pode resultar em exacerbac¢dao de problemas médicos, déficits funcionais e
problemas de saide mental, particularmente a depressao (8).

Considerando a interdependéncia entre mobilidade e independéncia funcional, o presente
estudo teve como objetivo comparar e correlacionar essas variaveis em idosos institucionalizados e nao-
institucionalizados.

MATERIAL E METODOS
Sujeitos

Participaram 35 idosos com idade superior a 60 anos, média de 70 anos (+7,2), divididos em
2 grupos: 17 idosos no grupo institucionalizado (GI) e 18 no grupo nao-institucionalizado (GNI). Os
critérios de inclusdo foram ter idade superior a 60 anos, ser capaz de seguir instrugdo e de deambular
mesmo com dispositivo auxiliar. Foram excluidos os idosos cadeirantes, de baixo nivel cognitivo e
incapazes de seguir instru¢ao. Ambos os grupos nao praticavam atividade fisica, possufam atividades
somente com objetivos sociais e nao ingeriam medicamentos que afetassem o equilibrio. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Mogi das Cruzes, sob o parecer n® 0036.0.237.000.06
e a selecao dos idosos residentes na comunidade foi feita por amostragem simples e aleatéria.

Procedimento

As avaliacoes dos idosos institucionalizados foram feitas na instituicao asilar e dos idosos
nao-institucionalizados nos respectivos domicilios. Todas as avaliagbes foram realizadas por trés
avaliadoras treinadas previamente. Cada voluntario leu e assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, logo apds, foi aplicada, por meio de entrevista, a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), que avalia a carga de cuidados demandados por uma pessoa para a realizagdo de uma série de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. As atividades avaliadas foram: autocuidados, transferéncias,
locomogao, controle esfincteriano, comunica¢ao e cognicao social, sendo que esta ultima inclufa
memobria, interagao social e resolucao de problemas. Cada uma dessas atividades recebeu uma
pontuacdao de “um” (dependéncia total) a “sete” (independéncia total).

Apos a MIF foi aplicado o teste Timed Up and Go (TUG) e o procedimento adotado foi colocar
o individuo sentado em uma cadeira com bragos, com o dorso apoiado no encosto da cadeira, em
seguida, orientado a levantar-se, percorrer uma distancia de trés metros de forma rapida, mas sem correr,
retornar e sentar-se novamente. Foi realizada uma tentativa inicial para a familiarizacdo com o teste e
duas tentativas cronometradas, sendo considerada a média entre as duas ultimas medidas.

A analise estatistica de variancia foi feita por meio do teste T-student, Mann-Whitney e
Wilcoxson. Para a correlagao dos dados entre a mobilidade e independéncia funcional foi utilizado o teste
de Correlagio de Pearson.
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RESULTADOS

Os resultados da Medida de Independéncia Funcional indicaram que, no dominio de autocuidados,
houve diferencas significativas entre os grupos institucionalizado e nao-institucionalizado nos itens higiene
pessoal, banho e vestir-se acima da cintura, conforme mostrado na Tabela 1. No dominio das transferéncias, as
transferéncias para vaso sanitdrio e transferéncias para banheira ou chuveiro indicaram diferencas significativas entre
os grupos. Outro item que apresentou diferencas significativas entre os grupos foi “escadas” (Tabela 1).

TABELA 1 - Comparacao entre os grupos institucionalizado (GI) e
nao-institucionalizado (GNI) por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF)
no dominio Autocuidados, Transferéncias e LLocomog¢ao

Grupo | N Perdas Média (p-value)
Alimentag¢ao GI 17 0 6,94 (+0,24) 0,967
GNI 18 0 6,94 (+0,23)
Higiene Pessoal GI 17 0 6,35 (+0,99) 0,038
GNI 18 0 6,89 (+0,32)
Banho GI 17 0 6,12 (+0,92) 0,002
Auto-cuidados GNI 18 0 6,89 (+0,32)
Vestir-se acima Gl 17 0 6,00 (+1,11) 0,000
da cintura GNI 18 0 6,94 (+0,23)
Vestir-se abaixo GI 17 0 6,24 (+0,83) 0,132
da cintura GNI 18 0 6,61 (+0,60)
Uso do Vaso GI 17 0 6,71 (+0,47) 0,065
sanitario GNI 18 0 6,94 (+0,23)
Grupo N Perdas Média (p-value)
Transferéncias GI 17 0 6,59 (+0,61) 0,86
(leito/cadeira/ca
deira de rodas)
GNI 18 0 6,89(+0,32)
Transferéncias Transferéncias Gl 17 0 6,76 (+0,43) 0,031
(vaso sanitario)
GNI 18 0 7,00 (+0,00)
Transferéncias Gl 17 0 6,65 (+0,92) 0,014
(banheira ou
chuveiro )
GNI 18 0 7,00 (+0,00)
Grupo N Perdas Média (p-value)
Marcha GI 17 0 5,76(+1,64) 0,252
Locomocio GNI 18 0 6,33(+0,68)
Escadas Gl 17 0 1,00 (+0,00) 0,000
GNI 18 0 6,00 (+2,22)

Os itens controle de esfincter, comunicagao e expressao e cogni¢ao social nado apresentaram
diferencas significativas entre os grupos estudados. Ao comparar a pontuagao total da MIF, da MIF
motora e MIF cognitiva, é possivel observar diferengas significativas entre os grupos na MIF motora
(p=0,000) e total (p=0,000).

No Teste Timed Up and Go, o grupo institucionalizado apresentou média de 24,26 seg.
(+ 15,06) e o grupo nio institucionalizado 15,45 seg. (+3,89). Por meio do Teste t-student, foi
identificado um p=0,003, evidenciando diferencas significativas entre os grupos (Figura 1).
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FIGURA 1 - Comparag@o do teste Timed Up and Go (TUG)
entre os grupos institucionalizado e ndo-
institucionalizado (p=0,003)

Na Figura 2, pode-se observar correlagio relativa entre a MIF motora e o TUG, identificada
quando sao somados os participantes de ambos os grupos. E possivel verificar que um baixo valor do
TUG esta relacionado com um alto valotr da MIF motora.
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FIGURA 2 - Correlacio da Medida de Independéncia Funcional
(MIF) motora e Tzmed Up and Go (IUG) dos grupos

institucionalizado e nao-institucionalizado
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A Figura 3 demonstra correlagio entre alta pontuag¢io na MIF cognitiva com alta pontuagao
na MIF motora em ambos os grupos (Figura 3).

100 7

85 ..'

75 B i [ ]

MIF - Motora (escore)

70 1@

Grupo
65 7 GNI

60 ® G
20 25 30 35 40 45 50

MIF - Cognitiva (escore)

FIGURA 3 - Correlagao da Medida de Independéncia Funcional
(MIF) motora e MIF cognitiva dos grupos
institucionalizado e nao-institucionalizado

DISCUSSAO

As diferencas encontradas entre os grupos estudados na independéncia funcional podem
estar relacionadas com as restri¢oes internas e externas que interferem nas decisdes e agdes autonomas.
Nessa direcao, Almeida e Derntl (9) também encontraram dados que indicaram que o confinamento em
instituicdes contribui para acentuar problemas de isolamento social e perda de autonomia em idosos.

No item autocuidados, as diferengas encontradas foram semelhantes as encontradas por
Nascimento et al. (10), que concluiram que as principais atividades nas quais os idosos institucionalizados
mostraram maior dependéncia foram: banhar-se, alimentar-se, calcar-se e escovar os dentes, as quais
englobam itens de autocuidados. Segundo esses autores, em muitos casos, o idoso ¢ capaz de se vestir,
de realizar sua higiene pessoal e de tomar banho, mas necessitaria de ajuda, o que levaria um tempo maior
para executar essas atividades. Pela falta de tempo ou qualificacdo, profissionais da area da saude e
cuidadores realizam a tarefa pelo idoso, restringindo-o funcionalmente. Piloto et al. (11) analisaram
institui¢des asilares para idosos e os servigos destinados a terceira idade, constatando que os principais
problemas do atendimento foram a caréncia de recursos humanos para a dinamizagao, a auséncia de
qualificagdo do trabalho assistencial, a inatividade dos internos e a auséncia de propostas que
rompessem com a inatividades dos idosos.
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A dependéncia observada no dominio das transferéncias pode estar relacionada a falta de
orientagao dos profissionais envolvidos e as restricdes do proprio ambiente, como a auséncia de vasos
sanitarios adaptados, barras nos banheiros e adaptagao dos chuveiros (9). Gianasi et al. (12) estudaram
ambientes asilares e domiciliares e constataram que um ambiente projetado aumenta a capacidade
funcional dos idosos e previne acidentes. Os autores referem que, ao envelhecer, as pessoas passam mais
tempo em seu ambiente domiciliar e, dessa forma, o ambiente pode influenciar a dependéncia
comportamental. Piloto et al. (11) também identificaram que o espago fisico das institui¢des geralmente
¢ adaptado e inadequadamente projetado, deixando de propiciar condigdes facilitadoras para cotidiano
do idoso, dificultando sua funcionalidade.

A correlagao diretamente proporcional de uma alta MIF motora com uma alta MIF cognitiva
e vice-versa pode estar ligada ao circulo vicioso formado pela inatividade fisica e queda do estado
cognitivo. Maciel e Guerra (13) relatam que baixos valores da cognicdo estao ligados a alteragoes da
memoria e do raciocinio. Além disso, referem que o comprometimento da atengdo e da memoria, da
orientagao temporal e espacial causa alteracdes das fungdes executivas, comprometendo as respostas
protetoras, levando os idosos a um julgamento erroneo de seus limites e capacidades funcionais. Morillo
(14) refere que uma boa saude mental inclui uma boa cogni¢ao e estas, quando em equilibrio, sao
condicOes basicas para autonomia. A escassez de estimulos que as instituicdes proporcionam ao idoso
causa reducao do potencial para autonomia e interfere na qualidade do envelhecer.

Na avaliagdo realizada por meio do TUG, os idosos apresentaram médias de tempos
elevadas, indicando alteragoes na mobilidade e risco de queda. Loth et al. (15) observaram relagao direta
entre um maior tempo de realizacio do TUG e o nimero de quedas. A redu¢ao da mobilidade e a perda
funcional estdo associadas a reducao da for¢a muscular e a altera¢io do equilibrio. O equilibrio se
deteriora com a idade em decorréncia da diminui¢ao das acuidades visual e auditiva, perdas degenerativas
do sistema vestibular, redu¢ao na flexibilidade, reducao da for¢ca muscular global e diminuicao das
informagoes (16). No estudo realizado por Pereira et al. (17), um dos fatores apontados como
determinantes da marcha do idoso foi a alteracao da fungdo cognitiva e afetiva, indicando que uma boa
cognicao influencia na qualidade da capacidade funcional.

A correlagao relativa encontrada na amostra estudada entre TUG e MIF motora pode estar
relacionada ao fato de os idosos terem um declinio natural da for¢a muscular e do equilibrio, gerando um
comprometimento motor que pode influir na execucao das atividades avaliadas pela MIF motora e na
execu¢ao do teste TUG. Sanglard e Pereira (6) verificaram que as atividades de vida diaria podem estar
limitadas pela inibi¢do das reagdes automaticas de equilibrio que afetam a estabilidade e a marcha. No estudo
realizado por Riberto et al. (18), para a validagao da versao brasileira da MIF, foi observado que os pacientes
com maior comprometimento motor apresentavam valores mais baixos de independéncia funcional.

CONCLUSAO

A independéncia funcional dos idosos institucionalizados que participaram é menor que a
dos nao-institucionalizados e a mobilidade apresentou-se alterada em ambos os grupos, indicando
aumento do risco de quedas. Altos valores na pontuacao da independéncia funcional estio relacionados
a melhor mobilidade. Alteragoes da cognicao podem estar relacionadas as altera¢des na execugao das
atividades que determinam a capacidade funcional e a institucionaliza¢do de um idoso pode influenciar
o comprometimento de suas fung¢bes autonomas.

Uma das limitagoes encontradas foi a necessidade de treinamento prévio para a aplicagao
da MIF e o fato de a pontuagao da MIF ser influenciada pelo ambiente, embora ela seja um instrumento
sensivel para avaliar a independéncia funcional. Sugere-se que sejam realizados estudos multicéntricos
utilizando amostras maiores e com grupo controle.
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