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RESUMO

Lini, Ezequiel Vitério. Determinantes relacionados a institucionalizacéo de idosos : estudo
caso-controle. 2015. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

O processo de institucionalizacdo de idosos tem crescido em nosso pais. Em breve, a demanda sera maior
que a oferta de leitos. Esta dissertacdo objetivou identificar os fatores que predispdem o encaminhamento
dos idosos as instituicdes de longa permanéncia. Para tanto, optou-se pela realizacdo de um estudo de
caso-controle. Ao todo, 387 individuos com idade > 60 anos foram entrevistados. Os casos (n = 191)
foram representados por idosos residentes nas instituicbes de longa permanéncia do municipio de Passo
Fundo, RS, que autorizaram a realizacdo da pesquisa no ano de 2014. Contemplaram os controles (n =
196) os individuos com idade > 60 anos residentes na area urbana do municipio. Na comparagdo entre 0s
grupos, foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson e o modelo de regressdo logistica com
analise ajustada, e medidas de efeito expressas em odds ratio com intervalo de confianca de 95%. Para
entrada no modelo multiplo, foram consideradas as variaveis com p < 0,20. Apds a anélise multipla,
permaneceram como fatores de risco para a institucionalizagdo: ndo ter companheiro(a) (solteiros,
separados, vilvos) (OR = 9,7), ndo ter filhos(as) (OR = 4,0), apresentar sintomas sugestivos de deméncia
(OR = 11,4) e ter dependéncia para as atividades basicas de vida diaria (OR = 10,9). Os resultados desta
pesquisa instigaram discussdes sobre os motivos de institucionalizacdo apontados até entdo pela literatura
mundial. Medidas de prevencao aos fatores modificdveis devem ser priorizadas, além de maior incentivo
a manutencdo do cuidado em domicilio, seja formal ou informal.

Palavras-chave: 1. ldoso. 2. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. 3. Fatores de Risco. 4.
Estudos de casos e controles. 5. Satde do idoso institucionalizado.



ABSTRACT

Lini, Ezequiel Vitério. Determinants related to the institutionalization of elderly : case-
control study. 2015. 118 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade
de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

The elderly institutionalization process has grown in our country, so much that the researches has warned
that soon the demand will be greater than the supply of beds. This study aimed to identify the factors that
predispose the referral of elderly to homes for the aged. Therefore, it was decided to conduct a study of
cases and controls. In all, 387 individuals aged > 60 years old were interviewed. The cases (n= 191) were
represented by elderly people living in homes for aged in the city of Passo Fundo, RS who authorized the
research in the year 2014. The controls (n = 196) individuals aged > 60 years old of age in the urban area
of the municipality. In the comparison between groups were analyzed using chi-squared tests of Pearson
and the logistic regression model in the adjusted analysis, with effects expressed in oddsratio with a 95%
confidence interval. For entry in the multiple model were considered variables with p < 0.20. After
multivariate analysis, remained as risk factors for institutionalization: no partner (single, separated,
widowed) (OR = 9.7), do not have children (OR = 4.0), symptoms suggestive of dementia present (OR
=11.4) and have dependence for basic activities of daily living (OR=10.9). These results instigate
discussions on the institutionalization of reasons given so far by the international literature. Prevention
measures to modifiable factors should be prioritized and greater incentive to maintain the domestic care,
whether formal or informal.

Keywords: 1. Elderly. 2. Homes for the Aged. 3. Risk Factors. 4. Case-Control Studies. 5. Health of
Institutionalized Elderly.
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1 INTRODUCAO

As instituicOes de longa permanéncia para idosos tém se configurado como uma
opcdo de cuidado e/ou moradia. Para a Anvisa (2005), ILPIs s3o “instituicdes
governamentais ou ndo governamentais destinadas a moradia coletiva de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.” Portanto, essas
entidades, também denominadas ainda como asilo, ancianato, lar, abrigo, casa de
repouso, ndo necessariamente oferecem tratamentos de salde aos idosos, e sim moradia

e cuidados aos que apresentam algum grau de dependéncia.

Sabe-se que o processo de envelhecimento requer, em algum momento, servigo
de saude especializado que atenda as doencas crénicas e complicagcdes presentes em boa
parte desses individuos. A conquista de uma expectativa de vida cada vez mais alta e em
ritmo acelerado, como o vivenciado em nosso pais, ainda é acompanhada pelo
proporcional crescimento de doencas, em especial, as crbénicas ndo transmissiveis
(VERAS, 2012).

As doencgas cronicas, quando instaladas, repercutem na qualidade de vida em
acbes de monitoramento, acompanhamento e manutencdo (VERAS, 2012). O
prognostico das doengas crénicas nao transmissiveis podera incidir diretamente na perda
da autonomia e independéncia, com necessidade de cuidados continuos (CAMARANO;
KANSO, 2010). A partir do momento em que o idoso perde sua autonomia e contato
social, reduz seus rendimentos financeiros, carece de auxilio e torna-se um problema
aos familiares (LISBOA; CHIANCA, 2012). Os membros da familia que passam a
cuidar, depois de algum tempo, sentem a sobrecarga, seja fisica, mental ou financeira;
nesta desestruturagéo, todos os envolvidos séo afetados, ou seja, cuidadores, familiares
e o proprio idoso (MAFRA, 2011). A contratacdo de profissionais especializados na
oferta de cuidados em tempo integral é inviavel para a maioria das familias; é

justamente diante das adversidades na oferta do suporte em domicilio que a
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institucionalizacdo comeca a ser discutida como uma alternativa (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Diante da variabilidade de situacdes que podem resultar na institucionalizacéo,
desde a dependéncia até a indisponibilidade de um responsavel pelo suporte que o0 idoso
possa necessitar, questionaram-se quais sao os fatores associados a institucionalizacao.
No intuito de elucidar esta questdo, este estudo caso-controle de base populacional
identifica as caracteristicas dos idosos institucionalizados e compara com 0s idosos

residentes nos domicilios.

A prética de institucionalizar os idosos esta em expansdo no Brasil. Porém, a
legislagdo “recomenda” que, ante a necessidade de cuidados, estes se deem em
domicilio e, na impossibilidade deste, deve haver intervencdo da comunidade e por fim
do Estado. Todavia, estamos enfrentando um contingente crescente de doentes cronicos,
que poderd, possivelmente, repercutir em necessidade de cuidados. O que se percebe é
que a oferta de cuidados em domicilio esta cada vez mais distante do funcionamento de
outrora, quando a mulher era responsavel por estes cuidados, quando idosos estavam
inseridos em familias numerosas que permitiam o revezamento de cuidados ou, ainda,
quando as familias eram constituidas pelo modelo dito “tradicional” de pai, mae, filhos.
As familias mudaram sua estrutura e possivelmente promovera, ou ja promove, um

cenario desfavoravel para o idoso que carecga de cuidados.

De fato, a demanda por instituicdes de longa permanéncia para idosos é uma
realidade, tanto que, dos leitos disponiveis, segundo o Ultimo levantamento, mais de
90% estdo ocupados (CAMARANO; KANSO, 2010). Nesse momento, com base nas
diversas mudancas no cenario de saude, envelhecimento e cuidado, é justificavel
identificar os fatores que levam os idosos as instituicdes de longa permanéncia, no
intuito de balizar estratégias de prevencdo e/ou adiamento desse processo de
institucionalizacdo. Ademais, esse conhecimento norteard os administradores das
instituicGes, os orgdos fiscalizadores e o Estado, para que estes locais estejam de fato

preparados para o acolhimento dos idosos.

Ezequiel Vitério Lini 14
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A linha de pesquisa na qual esta dissertacéo esta inserida é Aspectos Biologicos
e Psicossociais do Envelhecimento Humano, do Programa de Pds-Graduacdo em

Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (UPF).

A produgdo cientifica a seguir, intitulada “Fatores associados a
institucionalizacdo de idosos: estudo caso-controle de base populacional”, objetiva
identificar os fatores que predispdem a institucionalizacdo. Para responder a este
objetivo, realizou-se uma pesquisa de base populacional que contemplou os idosos
residentes nas instituicGes de longa permanéncia e nas unidades de satde do municipio
de Passo Fundo (RS). Esta € uma pesquisa quantitativa, do tipo caso-controle, com
aplicacdo de um questionério estruturado e instrumentos capazes de determinar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, alem do rastreamento do estado cognitivo e
funcional da populagédo investigada. Os resultados desta pesquisa estdo descritos na

producéo cientifica, estudo este submetido a Revista Texto & Contexto — Enfermagem.

Ezequiel Vitério Lini 15



2 PRODUCAO CIENTIFICA

FATORES ASSOCIADOS A INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS: ESTUDO
CASO-CONTROLE DE BASE POPULACIONAL

Resumo: O envelhecimento populacional reflete em maior nimero de idosos com
necessidade de atencdo especializada e cuidados continuos. A instituicdo de longa
permanéncia é uma alternativa cada vez mais procurada. Com o objetivo de identificar
os fatores associados a institucionalizagdo de idosos, realizou-se um estudo caso-
controle de base populacional com 387 idosos de Passo Fundo, RS, 2014. Os casos
foram representados por 191 individuos com idade > 60 anos residentes em 13
instituicdes de longa permanéncia para idosos. Os controles, 196 individuos com idade
> 60 anos residentes nos domicilios urbanos do municipio. Considerou-se como variavel
desfecho a institucionalizacdo e como variaveis de exposi¢do as sociodemograficas,
clinicas, comorbidades, capacidade funcional e cognitiva. Na comparacdo entre 0s
grupos, foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson e o modelo de regressao
logistica na analise ajustada, com medidas de efeito expressas em odds ratio e intervalo
de confianca de 95%. Para entrada no modelo mdaltiplo, foram consideradas as variaveis
com p < 0,20. Apos a analise maltipla, permaneceram como fatores de risco para a
institucionalizacdo: ndo ter companheiro(a) (OR = 9,7), ndo possuir filhos(as) (OR =
4,0), apresentar sintomas sugestivos de deméncia (OR = 11,4) e ter dependéncia para as
atividades bésicas de vida diaria (OR = 10,9). Dentre todas as caracteristicas
investigadas nos idosos, os sintomas sugestivos de deméncia e as dependéncias para
atividades bésicas de vida diaria foram os fatores mais fortemente associados a
institucionalizacdo, seguidos por nao ter filhos e auséncia de companheiro(a). Medidas
de cuidados em domicilio devem ser estimuladas, aléem de a¢fes no intuito de prevenir
ou retardar o surgimento dos principais fatores de risco.

Palavras-chave: Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Fatores de risco.
Deméncia. Atividades cotidianas.

Abstract: The population aging reflects in a greater number of elderly in need of
specialized and continuous care. Home for the aged facility is an alternative
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increasingly seek. In order to identify the factors associated with institutionalization of
the elderly, there was a case-control study of 387 elderly participants population-based
in Passo Fundo, RS, 2014. The cases were represented by 191 individuals aged > 60
years old living in 13 homes for the aged facilities. The controls, 196 individuals aged >
60 years old living in regular homes in the city. It was considered as the outcome
variable the institutionalization and, as exposure variable the sociodemographic,
clinical, comorbidity, functional and cognitive ability. In the comparison between
groups were analyzed using chi-squared tests of Pearson and the logistic regression
model in the adjusted analysis, with effects expressed in oddsratio and 95% confidence
interval. For entry in the multiple model were considered variables with p < 0.20. After
multivariate analysis, remained as risk factors for institutionalization: no partner (OR =
9.7), do not have children (OR= 4.0), symptoms suggestive of dementia (OR=11.4) and
have dependence for basic activities of daily living (OR=10.9). Of all the characteristics
investigated in the elderly, suggestive symptoms of dementia and the dependencies for
basic activities of daily living were the factors most strongly associated with
institutionalization, followed by not having children and being single. Health care at
home should be encouraged, as well as actions in order to prevent or delay the
installation of the main risk factors.

Keywords: Elderly. Homes for the Aged. Risk factors. Dementia. Activities of Daily
Living.

Ezequiel Vitdrio Lini 17
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2.1 Introducéo

O prolongamento da vida tornou-se uma realidade nos paises em
desenvolvimento. No Brasil observamos taxas de mortalidade, fecundidade e natalidade
favoraveis ao envelhecimento populacional; no entanto, com a maior propor¢do de
idosos, cresce a importancia das doencas cronicas ndo transmissiveis, que em algum

momento irdo requerer maiores cuidados (VERAS, 2012).

As legislacBes vigentes reforcam a importancia de prover os cuidados dos
idosos dependentes primeiramente em domicilios (BRASIL, 2003); todavia, o
encaminhamento para institui¢cdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) tem se
mostrado como uma pratica crescente. Atualmente, as ILPIs operam praticamente
com todos os leitos ocupados e, segundo as previsfes, na proxima década pode-se
esperar um crescimento entre 100% a 500% no numero de idosos com necessidade
de cuidados ndo familiares; assim, as instituicOes terédo de absorver grande parte
dessa demanda (CAMARANO, 2010). A necessidade de cuidados além dos
domicilios e familia se deve pela instalacdo de agravos crénicos com suas
comorbidades e pela indisponibilidade dos familiares em ofertar o suporte continuo
que idosos dependentes necessitam, seja pela dificuldade em permanecer em casa
por tempo integral, seja por impossibilidade de contratar profissionais
especializados (KUCHEMANN, 2012).

Conhecer os fatores que levam a institucionalizacéo torna-se fundamental para
que os familiares e os profissionais de saude atentem as possibilidades de prevencéo e
consigam identificar quando a institucionalizacdo é de fato indicada. Os
administradores, legisladores e oOrgdos fiscalizadores das instituicdes de longa
permanéncia para idosos podem, através do maior conhecimento sobre os indicadores
da institucionalizacdo, direcionar medidas de melhor acolhimento e manejo dessa

populacéo.

Nessa perspectiva, este estudo visa identificar os principais fatores associados a

institucionalizacéo de idosos.

Ezequiel Vitério Lini 18
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2.2 Metodologia

Estudo caso-controle de base populacional, com 387 idosos de Passo Fundo, RS,
2014. Os casos foram representados por 191 individuos com idade > 60 anos residentes
em ILPIs e do grupo-controle, 196 individuos com idade > 60 anos residentes nos

domicilios urbanos do municipio.

O municipio de Passo Fundo estad entre as dez cidades mais populosas do Rio
Grande do Sul. Localiza-se ao norte do estado, distante 293 km da capital, Porto Alegre.
A populagdo estimada é de 187.298 mil habitantes; destes, 22.222 sdo idosos com
sessenta anos ou mais (IBGE, 2010).

Para a selecdo dos casos, realizou-se levantamento sobre as ILPIs no “Balcao do
idoso” da Universidade de Passo Fundo. Trata-se de um espaco de atendimento as
demandas referentes a situacdes de risco e vulnerabilidade social na atengdo a pessoa
idosa, cuidadores e/ou familiares. E uma atividade de extensdo desenvolvida em

parceria com o Ministério Publico Federal e a Prefeitura Municipal de Passo Fundo.

No momento da coleta, 0 municipio contava com 16 ILPIs, as quais abrigavam
363 idosos. Destas, 13 aceitaram participar, que contabilizavam 288 idosos. O calculo
amostral indicou que seriam necessarios 186 idosos para 0 grupo de casos, adicionados
mais 10% para compensar as perdas e recusas, totalizando 205 entrevistas. Conforme a
identificacdo do percentual que cada ILPIs representava sobre o total, foram sorteados
em cada instituicdo, individuos com idade > 60 anos na mesma propor¢do frente aos

205 necessarios para a amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Demonstracdo da proporcao de idosos por institui¢cdo de longa permanéncia.

Instituigdes Numero Proporcéao Amostra
idosos (205*proporcao/100)
Instituicdo 1 11 3,82% 8
Instituicdo 2 28 9,72% 20
Instituicdo 3 8 2,78% 6
Instituigéo 4 16 5,56% 11
Instituicdo 5 14 4,86% 10
Instituicdo 6 47 16,32% 34
Instituicdo 7 13 4,51% 9
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Instituicdo 8 17 5,91% 12
Instituicdo 9 14 4,86% 10
Instituicdo 10 28 9,72% 20
Instituicdo 11 24 8,33% 17
Instituicdo 12 65 22,57% 46
Instituigdo 13 3 1,04% 2
Total 288 100% 205

Para a selecdo dos controles, a amostra foi a partir da divisao territorial urbana
demarcada pela Coordenadoria de Prote¢cdo Social Basica do municipio de Passo Fundo
(PASSO FUNDO, 2014). Esse orgdo estipulou os quadrantes de atuacdo de cada Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), divididos em quatro grandes setores: Setor
| — Regido Nordeste; Setor Il — Regido Noroeste; Setor 111 — Regido Sudeste; Setor 1V —
Regido Sudoeste (Figura 1). Em cada um dos setores sorteou-se uma Unidade Bésica de
Saude (UBS), na qual se buscaram os cadastros (nome e endereco) de todos o0s
individuos com idade > 60 anos. A partir da listagem destes idosos, realizou-se sorteio
de 52 idosos de cada quadrante, para se obter a propor¢cdo de um controle para cada

caso, totalizando 208 idosos.

Figura 1. Divisdo territorial do municipio de Passo Fundo em quadrantes.
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Os dados foram coletados nos domicilios e nas ILPIs, por uma equipe treinada,
composta por seis bolsistas e voluntarias do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Passo Fundo. Um questionario estruturado e pré-codificado foi
aplicado com supervisdo continua do pesquisador responsavel. Os idosos foram
entrevistados individualmente, em locais reservados, tanto nas ILPIs quanto nos
domicilios. Na impossibilidade de o idoso sorteado responder, as informacdes eram
obtidas com o cuidador ou responsavel no domicilio e pelo responsavel técnico nas
ILPIs.

Foram excluidos os idosos que estiveram hospitalizados no dia da entrevista (um
nas instituicbes e um nos domicilios). As perdas totalizaram 5,81% (24). Foram 0s
individuos elegiveis que se recusaram a participar (6), ndo assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ndo foram encontrados no domicilio apos trés
tentativas dos entrevistadores em dias e horarios alternados (3) e o0s 6bitos ocorridos

entre o periodo de identificacdo dos idosos até a coleta de dados (15).

O desfecho definido foi a institucionalizagdo. Para identificar os possiveis fatores
associados a internagdo nas ILPIs, foram investigadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
cor da pele/raca, situacdo conjugal, escolaridade, renda mensal, nimero de filhos, pratica de
atividade fisica autorreferida, presenca de doengas, estado de saude autorreferido, uso de
medicacgdo, presenca de deméncia e incapacidade para atividades bésicas de vida diaria
(ABVD:s).

Para investigar a presenca de déficit cognitivo, utilizou-se o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM); optou-se como referéncia para os pontos de corte o estudo de Bertolucci
et al. (1994) com os seguintes limites: 13 pontos para idosos analfabetos, 18 pontos para
aqueles com escolaridade baixa e média (até oito anos de escolaridade) e 26 pontos para
idosos com escolaridade alta (acima de oito anos de escolaridade); questionario de Pfeffer —
QPAF (uma escala aplicada ao acompanhante/responsavel quando ha impossibilidade do
idoso responder, seja por deméncia severa, afasia, surdez, etc.) Proposto por Pfeffer et al.

(1982) e recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), consiste em verificar a
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presenca de deficit cognitivo a partir da capacidade do individuo em desempenhar
determinadas funcoes, por exemplo: se é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar
o fogo; se é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente; prestar atencéo e discutir
sobre um programa de televisdo ou radio, entre outras. S80 11 questdes com pontuacao
maxima de 33 pontos; quanto maior o escore, maior a dependéncia, 0 que sugere presenca
de deméncia. As respostas devem ser conforme o padrdo de: sim é capaz (0); nunca fez,
mas poderia fazer agora (0); com dificuldade, mas faz (1); nunca fez e teria dificuldade
agora (1); necessita de ajuda (2); ndo é capaz (3). Escores maiores ou iguais a seis sugerem
deméncia, que s6 pode ser confirmada por uma avaliagdo neuropsicoldgica especifica,
independéncia para ABVDs.

Para avaliar o desempenho para as ABVDs, utilizou-se o indice de Katz (Katz et
al., 1963), posteriormente recomendada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), avalia a
capacidade funcional para o desempenho de algumas atividades cotidianas basicas, como
banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncias da cama para cadeira e vice-versa,
controle sobre os esfincteres e alimentacdo sem assisténcia. Foram considerados
independentes os idosos com classificagdo A, ou seja, independente para todas as
atividades, e dependentes os classificados em B, C, D, E, F, G e outro, ou seja, dependente

para, no minimo, uma atividade.

Depois de revisados e codificados, os questionarios foram liberados para
digitacdo. Dois digitadores foram responsaveis por essa tarefa, para identificar possiveis
erros de digitacdo e imediata correcdo dessas informacdes. Posteriormente, o banco de
dados foi importado para o pacote estatistico do programa Software Stata V.10 para
analise e empregada a estatistica descritiva para os calculos de prevaléncia e intervalos
de 95% de confianca (IC 95%). Para comparar os grupos, foram empregados os testes
qui-quadrado de Pearson e a tendéncia linear na analise bruta e o0 modelo de regressao
logistica na analise ajustada, com medidas de efeito expressas em odds ratio (OR).
Através da decisdo dos possiveis fatores associados a institucionaliza¢do, organizou-se a
hierarquia de analise multivariada para estudos epidemiolégicos proposta por Victora et
al. (1997), que visa a uma ordenacao logica ou temporal dos eventos que conduzem ao
desfecho (Figura 2). Para entrada no modelo mdltiplo, foram consideradas as variaveis
com p <0,20.
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Distal Sexo, faixa etaria, situacao
conjugal, escolaridade, filhos

|

Intermediario Atividade fisica, caminhar
independente, medicamentos

v

Proximal Alzheimer, outras deméncias,
Parkinson, sequela de AVE
sugestivo de deméncia e
dependéncia para ABVDs

¥

Desfecho Institucionalizacéo do idoso

Figura 2. Modelo hierarquizado utilizado para a analise. Passo Fundo,

RS, Brasil, 2014.
Fonte: Cesar G. Victora, International Journal of Epidemiology, (1997).
Adaptado pelo autor.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo, RS, pelo parecer nUmero 648.771/2014,

2.3 Resultados

Participaram do estudo 387 pessoas com idade > 60 anos, divididos em 191
(49,4%) idosos residentes em ILPIs e 196 (50,6%) idosos residentes nas areas de
abrangéncia das UBS. A maioria tinha entre 70 e 79 anos (34,6%). A média de idade foi

de 75,1 anos (£9,9), 64,6% eram do sexo feminino, 81,1% eram brancos e 69,6%
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viviam sem companheiro(a@). Em 27,9% das entrevistas, a ajuda de terceiros foi

necessaria para completar o questionario (Tabela 2).

A distribuicdo por sexo foi semelhante entre os institucionalizados e nao
institucionalizados. Quanto a renda, a proporcdo daqueles com proventos acima de trés
salérios foi quatro vezes maior no grupo institucionalizado (p=0,003) (Tabela 2). Entre os
residentes no domicilio, 15,3% contavam com outra atividade remunerada além da
aposentadoria, enquanto que nas ILPIs a taxa foi de 6,8% (p=0,008). No quesito

escolaridade, a taxa de analfabetismo foi maior em institucionalizados (p<0,001) (Tabela 2).

N&o tinham companheiro 90,5% dos idosos institucionalizados e 49,5% dos
idosos nos domicilios (p<0,001). Ao analisar a faixa etéria, 49,2% dos
institucionalizados tinham acima de 80 anos; nos idosos dos domicilios, 16,8%
(p<0,001). Dos idosos institucionalizados, 37,7% né&o tinham filhos e 9,2% dos idosos
nos domicilios (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do dos idosos institucionalizados (casos) e residentes nos domicilios
(controles) quanto as variaveis sociodemogréaficas. Passo Fundo, RS, Brasil, 2014. (N

= 387).
Variaveis Casos Controles Total p
n % n % n %

Sexo

Masculino 59 30,9 78 39,8 137 35,4 0,067

Feminino 132 69,1 118 60,2 250 64,6
Faixa etaria (em anos)

60 a 69 35 18,3 91 46,4 126 32,6  <0,001

70a79 62 32,4 72 36,7 134 34,6

>80 94 49,2 33 16,8 127 32,8
Escolaridade

Né&o possui 44 24,0 21 10,9 65 17,3  <0,001

Possui 139 76,0 172 89,1 311 82,7

Situacéo conjugal
Sem companheiro(a) 171 90,5 97 49,5 268 69,6  <0,001

Com companheiro(a) 18 9,5 99 50,5 117 30,4

Filhos
Sim 119 62,3 178 90,8 297 76,7  <0,001
Né&o 72 37,7 18 9,2 90 23,3

Renda (em salarios)
Até 1 102 60,7 98 51,9 200 56,0 0,003
la3 52 31,0 86 45,5 138 38,7
+de 3 14 8,3 5 2,6 19 5,3
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Dos idosos institucionalizados, 30,4% praticavam atividade fisica; nos
domicilios, 56,1% (p<0,001) (Tabela 3). A atividade fisica mais praticada era a
caminhada nos dois grupos, com maior adesdo pelos idosos dos domicilios (p<0,001).
Tanto no grupo institucionalizado quanto no domicilio, a frequéncia da atividade fisica

mais relatada foi de duas vezes por semana.

No grupo institucionalizado, 50,3% precisavam de suporte para caminhar ou nao
caminhavam; no domicilio, a taxa foi de 12,2% (p<0,001). Dentre as dificuldades ou
incapacidades para marcha, prevaleceram cadeirantes e acamados (65,7%) no grupo
institucionalizado (p=0,003).

No levantamento das doencas crénicas e incapacidades, os institucionalizados
apresentaram taxas maiores e estatisticamente significantes de Alzheimer (26,3%),
Parkinson (9,5%), outras deméncias ndo especificadas (13,7%) e sequelas motoras de
acidente vascular encefalico (AVE) (13,7%). Nos domicilios, a hipertensdo (69,9%),

doencas cardiacas (27%), canceres (10,7%) mostraram-se prevalentes (Tabela 3).

Apresentaram sintomas sugestivos de deméncia (nos testes MEEM e QPAF)
81,2% dos institucionalizados e 12,8% dos residentes nos domicilios (p<0,001).
Mostraram-se dependentes para, no minimo, uma atividade basica de vida diaria 75,9%

dos institucionalizados e 9,7% dos idosos dos domicilios (p=0,001) (Tabela 3).

Né&o utilizavam medicamento 2,6% dos idosos institucionalizados e 11,8% nos
domicilios (p=0,001) (Tabela 3). Os idosos institucionalizados que utilizavam seis ou
mais medicamentos eram 57,4% e 22,5% nos domicilios (p<0,001). N&o houve
diferenca estatistica significante na autoavaliacdo de saude entre idosos

institucionalizados e ndo institucionalizados.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos institucionalizados (casos) e residentes nos domicilios
(controles) quanto as variaveis clinicas. Passo Fundo, RS, Brasil, 2014. (N = 387).

Variaveis Casos Controles Total p
N % n % n %
Pratica Ativ. Fisica
Sim 58 30,4 110 56,1 168 43,4  <0,001
Né&o 133 69,6 86 43,9 219 56,6
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Dificuldade em andar

Sim 96 50,3 24 12,2 120 31,0 <0,001
Nao 95 49,7 172 87,8 267 69,0
Alzheimer
Sim 50 26,3 1 0,5 51 13,2 <0,001
Nao 140 73,7 195 99,5 335 86,8
Parkinson
Sim 18 9,5 4 2,0 22 5,7 0,002
Né&o 172 90,5 192 98,0 364 94,3
Outras deméncias
Sim 26 13,7 2 1,0 28 7,3  <0,001
Nao 164 86,3 194 99,0 358 92,7
Sequela motora AVE
Sim 26 13,7 5 2,6 31 8,0 <0,001
Né&o 164 86,3 191 97,4 355 92,0
Hipertensao arterial
Sim 84 44,2 137 69,9 221 57,3 <0,001
Néao 106 55,8 59 30,1 165 42,7
Doengas cardiacas
Sim 26 13,7 53 27,0 79 20,5 0,001
Nao 164 86,3 143 73,0 307 79,5
Canceres
Sim 6 3,2 21 10,7 27 7,0 0,004
Né&o 184 96,8 175 89,3 359 93,0
Medicacéo
Sim 186 97,4 172 88,2 358 92,7 0,001
Nao 5 2,6 23 11,8 28 7,3
Sugestivo de deméncia
Sim 155 81,2 25 12,8 180 46,5 <0,001
Néao 36 18,8 171 87,2 207 53,5
Dependéncia para
ABVDs
Sim 145 75,9 19 9,7 164 42,4  <0,001
Né&o 46 24,1 177 90,3 223 57,6
Avaliacdo da saude
Excelente/bom 94 49,2 105 53,6 199 51,4 0,391
Regular/ruim/muito 97 50,8 91 46,4 188 48,6
ruim

Quanto ao risco estimado, a andlise bruta dos dados demonstrou que com o
avanco da idade aumenta a chance de institucionalizacdo. Os idosos que ndo tinham
companheiro(a), analfabetos, que ndo possuiam filho(a), ndo praticavam atividade fisica
necessitavam de auxilio para a marcha ou ndo caminhavam, usavam medicacao,
apresentaram diagndstico de Alzheimer, outras deméncias nédo especificadas, Parkinson
ou sequela motora de AVE tinham maiores chances de institucionalizagdo. Os idosos

que apresentaram sintomas sugestivos de deméncia eram dependentes para as ABVDs,
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apresentaram riscos estatisticamente significantes maiores de institucionalizacdo

(Tabela 4).

Permaneceram estatisticamente significantes apds a analise ajustada: ndo ter

companheiro(a) (solteiros, separados, viivos) (OR = 9,7 — ICgsy : 4,03-23,46), ndo possuir

filhos(as) (OR = 4,0 - ICgs0: 1,73-9,28), apresentar sintomas sugestivos de deméncia (OR =
11,4 — ICgs : 5,59-23,40) e ter dependéncia para ABVDs (OR = 10,9 - ICgs0 : 5,26-22,72)

(Tabela 4).

Tabela 4. Analise bruta e ajustada dos fatores associados a institucionalizacdo de idosos. Passo
Fundo, RS, 2014, Brasil, 2014.

Variaveis OR*(1C95%) p OR** (1C95%) p
Sexo 0,067
Masculino 1,00
Feminino 1,47(0,96-2,25)
Faixa etaria (em anos) <0,001
60-69 1,00
70-79 2,23(1,32-3,79)
>80 7,40(3,95-13,88)
Situacéo conjugal <0,001 <0,001
Com companheiro(a) 1,00 1,00
Sem companheiro(a) 9,69(5,17-18,15) 9,72(4,03-23,46)
Escolaridade <0,001
Com escolaridade 1,00
Sem escolaridade 2,59(1,45-4,60)
Filhos <0,001 0,001
Sim 1,00 1,00
Nao 5,98(2,38-6,70) 4,01(1,73-9,28)
Atividade Fisica <0,001
Sim 1,00
Nao 2,93(1,90-4,52)
Marcha independente <0,001
Sim 1,00
Nao 7,24
Medicacao <0,001
Nao 1,00
Sim 4,97(1,81-13,60)
Alzheimer <0,001
Nao 1,00
Sim 69,64(8,06-601,81)
Outras deméncias
Nao 1,00 <0,001
Sim 15,37(3,42-68,94)
Parkinson 0,001
Nao 1,00
Sim 4,50(1,52-13,29)
Sequela AVE <0,001
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Néo 1,00
Sim 6,05(2,22-16,49)
Sugestivo de deméncia <0,001 <0,001
Né&o 1,00 1,00
Sim 29,45(13,73-63,15) 11,43(5,59-23,40)
Independéncia ABVDs <0,001 <0,001
Sim 1,00 1,00
N&o 29,36(13,46-64,01) 10,94(5,26-22,72)

*OR: Odds Ratio bruto. **OR: Odds Ratio ajustado calculado por regressao logistica multipla.
Variaveis analisadas no nivel distal: faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, filhos. Nivel
intermedidrio: atividade fisica, caminhar independente, medicamentos. Nivel proximal:
Alzheimer, outras deméncias, Parkinson, sequela de AVE, sugestivo de deméncia e dependéncia
para ABVDs.

2.4 Discussao

Na comparacao entre 0s grupos, pela anélise bruta, evidenciou-se a disparidade
entre 0s sexos, com sobreposicdo feminina. Esse processo refere-se a feminizagdo da
velhice, ou seja, as mulheres vivem mais, apresentam maior expectativa media de vida
(KUCHEMANN, 2012). No Brasil, as mulheres representam 55,5% da populagio idosa
e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2012). Esse fenémeno é
explicado pela sobremortalidade masculina em todas as faixas etarias, oriunda da maior
exposicdo aos fatores de risco, como alcool e tabaco, acidentes laborais, doencas
cardiovasculares e homicidios. Além disso, a mulher conta com a prote¢cdo hormonal
diante dos problemas cardiovasculares, maior acompanhamento médico periddico e
recente declinio dos casos de cancer de colo de utero (CHAIMOWICZ, 2013). No
entanto, essa varidvel perdeu a significancia ao entrar no modelo maltiplo de analise, o
que impossibilita concluir que pertencer a determinado sexo predispde a

institucionalizacao.

Houve maior percentual de analfabetos nas ILPIs, porém perdeu a significancia
no modelo mdaltiplo ajustado. Apesar de a baixa escolaridade estar associada
frequentemente a desfechos negativos de salde, como a maior sobrecarga de doencas
cronicas (DEL DUCA et al., 2012), que poderia incidir em institucionalizagdo, estes

achados demonstraram néo existir relacdo com o encaminhamento as ILPIs.
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A prevaléncia de inatividade fisica identificada nos idosos institucionalizados
estd em concordancia com outros estudos (MENEZES et al., 2011; OLIVEIRA;
NOVAES, 2013). Porém, a variavel atividade fisica perdeu a significancia quando
entrou no modelo mdltiplo ajustado a variavel relacionada a marcha. 1sso porque, para o
desempenho da maioria das atividades fisicas, faz-se necessario que o individuo esteja
apto para tal, com bom funcionamento do sistema cardiovascular, respiratorio,

condic¢des neuromotoras, metabolicas, entre outras (CONFEF, 2012).

Em ambos os grupos, a utilizagdo de medicamentos mostrou-se frequente e
elevada, sendo o consumo levemente maior nos institucionalizados; todavia, sem
associagdo com a institucionalizacdo (conforme modelo de andlise mdultipla). O alto
percentual de idosos, em ambos 0s grupos, que necessitavam no minimo de um
medicamento ao dia, pode ser explicado pela maior variedade de agravos a saude que
acometem a populagdo idosa em geral, por frequentarem mais os servicos de salde e,
por consequéncia, sofrerem intervencdes terapéuticas (CHAIMOVITZ, 2013). Idosos
com multiplas doencas, comorbidades e habitual situacdo de dependéncia justifica o
consumo de mais classes de medicamentos (LUCCHETTI et al., 2010). Nos idosos
institucionalizados, é frequente o acompanhamento constante de uma equipe
multiprofissional, quase sempre atenta as caréncias e agravos que possam Sser
amenizadas ou resolvidas com drogas; portanto, a adesdo, 0 uso correto e a superviséo,
para que ndo ocorra esquecimento ou suspensdo do tratamento, fazem com que a
administracdo de medicamentos seja maior em idosos que residem nas instituicdes
quando comparados com os que vivem em seus domicilios (OLIVEIRA; NOVAES,
2013).

Nas ILPIs observou-se maior concentracdo de idosos acima de 80 anos, achado
este que corrobora com a literatura (MENEZES et al., 2011; DEL DUCA et al., 2012;
OLIVEIRA; NOVAES, 2013). De fato, ha relato que o risco de institucionalizacao € 9,5
vezes maior em idosos acima de 80 anos (DEL DUCA et al., 2012). Porém, nossas
anélises permitem inferir que a idade avangada, por si s6, ndo estd associada a
institucionalizacdo, e sim as dependéncias que a acompanham. Fatores que podem
explicar essa constatagdo € que, com o avancar da idade, aumentam as situacdes de

dependéncia, seja pelo declinio fisico ou mental, pelas diversas fragilidades, maior
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chance de apresentarem doencas cronicas ndo transmissiveis e suas complicagdes, o que

muitas vezes motiva o processo de institucionalizacdo (SOUSA et al., 2014).

Diante da situacdo conjugal, obteve-se no grupo institucionalizado elevada taxa
de idosos sem companheiro(a) (90,5%), situacdo comum nos inquéritos realizados nas
instituicbes (ALENCAR et al., 2012; LISBOA; CHIANCA, 2012; OLIVEIRA;
NOVAES, 2013). A auséncia de filhos demonstrou relevancia no processo de
institucionalizacdo. Portanto, quando os idosos se deparam com as dificuldades nas
atividades de vida diaria ou apresentam outras dependéncias, enfrentam dificuldades em
receber o cuidado em domicilio, por conta das mudancas no perfil das familias
(auséncia de filhos ou filhos que emigraram). Ainda, a opcdo de manterem-se
solteiros(as), a auséncia de cOnjuge, seja por viuvez, separagdo/divorcio, que por
tradicdo historica mostram-se como principais cuidadores em domicilio, aumenta o
risco de institucionalizacdo (LISBOA; CHIANCA, 2012). H& relatos na literatura de
que pessoas que vivem sozinhas apresentam maior chance de institucionalizagéo
(homens 70% mais chance, mulheres 30%) e o0 que protege 0s que possuem conjuges da
institucionalizacdo é que, em média, apresentam maior escolaridade e renda, casa
propria, melhores condicdes de moradia e menor probabilidade de ter sintomas
depressivos (NIHTILA; MARTIKAINEN, 2008).

As principais doencas e complicagbes inicialmente associadas a
institucionalizacdo na andlise bruta foram a doenca de Alzheimer, Parkinson, outras
deméncias ndo especificadas e sequelas motoras de AVE, ou seja, comprometimentos
de ordem cognitiva e funcional. Todavia, a analise multipla ajustada retirou essas
variaveis dos fatores associados & institucionalizacdo quando a dependéncia para
ABVDs e o0s sintomas sugestivos de deméncia foram acrescidos ao modelo de anélise.
Isso porque as sequelas de AVE podem interferir fortemente na realizagdo das
atividades cotidianas (DANTAS et al., 2013), o que pode ser estendido para as doengas
que geram prejuizos a fungdo neuromuscular, como o Parkinson e os estagios avangados

de Alzheimer.

Diante do processo de envelhecimento, ndo raro, surgem desgastes nas
articulacdes e perda da forca muscular, o que impede uma boa mobilidade, além de
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doencas do sistema nervoso central, musculoesquelético e cardiovascular que dificultam
a caminhada (PAIXAO JUNIOR; HECKMAN, 2011). Portanto, a dificuldade para
andar, advinda de doencas cronicas e complicacGes, reduz a pratica de atividade fisica e
interfere diretamente no desempenho para as ABVDs. Vale salientar que a prética de
atividade fisica promove beneficios em qualquer idade, com melhora na qualidade de
vida, manutencdo da capacidade funcional e conserva as habilidades fisicas e mentais
adquiridas ao longo da vida (MAZINI FILHO et al., 2010); assim, a pratica de atividade
fisica reduz a instalacdo de diversos fatores a institucionaliza¢do, principalmente a

dependéncia para as ABVDs.

A identificacdo de sintomas sugestivos de deméncia mostrou-se associada a
institucionalizacdo. Em recente estudo comparativo com idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados acerca do declinio cognitivo e capacidade funcional, ficou
evidente o pior desempenho no MEEM no grupo institucionalizado, o que repercutiu em
comprometimento das habilidades funcionais (TRINDADE et al., 2013). A deméncia
diagnosticada afeta de 2 a 8% da populagdo acima de 60 anos (WHO, 2012), o que esta
préximo da prevaléncia encontrada neste estudo na comunidade (1,5% de deméncias
diagnosticadas); no entanto, os resultados nas instituicées mostram-se substancialmente
mais elevados. Um dos motivos que explicam a maior prevaléncia de deméncias nas
ILPIs é a idade avancada, pois, depois dos 65 anos de idade, a prevaléncia dobra a cada
incremento de cinco anos (WHO, 2012). Além do mais, a deméncia é um fator
fortemente associado a institucionalizacdo (GNJIDIC et al., 2012; MELLO; HADDAD;
DELLAROZA, 2012); porquanto, a prevaléncia desse agravo tende a ser maior nesses

ambientes.

O estudo multicéntrico com 852 idosos institucionalizados na Espanha
identificou uma prevaléncia de 61,7% de deméncias diagnosticadas, taxa elevada em
comparagdo aos nossos casos com dignostico nos prontuarios (MONGIL et al., 2009). O
principal fator que pode explicar a maior taxa de deméncias estimada na investigacao
espanhola € justamente pelo método utilizado na pesquisa, com aplicacdo de todos os
protocolos de confirmacdo diagnostica (diversos instrumentos e testes, exames de

neuroimagem, histdrico clinico, prontuérios etc), enquanto que nas instituicdes
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investigadas nesta pesquisa, com base nos registros dos prontudrios, possa existir

subnotificacdo dos casos de deméncia e/ou dificuldades no diagndstico preciso.

Estudo longitudinal realizado em Hong Kong acompanhou, por 12 meses, 749
individuos com idade > 65 anos com funcionalidade comprometida, com ou sem
declinio cognitivo. No periodo do estudo, 80 idosos foram institucionalizados e o
comprometimento cognitivo mostrou-se um dos indicativos para a institucionalizagédo
(CHAU etal., 2012).

Cuidar de um idoso com doenca neuroldgica ndo é uma tarefa facil, em especial
Parkinson e Alzheimer, que gera quadros demenciais em seus portadores, mesmo mais
tarde, como no caso do Parkinson (LOGIUDICE; WATSON, 2014). Os motivos que
levam o0s responsaveis por esses idosos a institucionalizar s@o principalmente pelo
agravo na sua condicdo de saude. Estudo com entrevistas aos cuidadores de idosos com
Parkinson e Alzheimer, realizado na Universidade de Indiana, Estados Unidos, indicou
que os idosos com Alzheimer sdo mais propensos a institucionalizacdo; isso porque o
cuidado em domicilio é mais complexo e desgastante devido as dependéncias e
necessidade de atencdo continua (MCLENNON; HABERMANN; DAVIS, 2010).

Em estudo de coorte australiano (GNJIDIC et al., 2012), o MEEM foi utilizado
para verificar se 0 comprometimento cognitivo previa institucionalizacdo de idosos
acima de 65 anos. A pesquisa indicou que os transtornos cognitivos em fase inicial (até
dois anos) nao foram associados a institucionalizacdo; todavia, no terceiro e quarto ano
da presenca de déficits cognitivos, as chances de institucionalizacao ficaram seis vezes
maiores quando comparadas aos idosos sem quadros demenciais, 0 que diverge de
nosso estudo, que demostrou 11,9 vezes mais chance de institucionaliza¢éo, sem levar
em conta o tempo de inicio dos sintomas. Um estudo de coorte americano (COHEN-
MANSFIELD; WIRTZ, 2011) acompanhou por trés anos 201 idosos acima de 65 anos
com o objetivo de identificar os fatores que predispdem a institucionalizacdo. Com base
no instrumento MEEM, os autores afirmam que 0s piores escores estdo associados a
institucionalizagdo em todos 0os momentos investigados, inclusive com risco de

institucionalizac&o ja no inicio dos sintomas demenciais.
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Com o envelhecimento ocorre um declinio fisiologico das fungdes organicas que
abre precedentes para a instalacdo de doencas cronicas, dentre elas as deméncias; em
contrapartida, ndo deve ser compreendido com um processo normal do envelhecimento
(BURLA et al., 2013). Esse esclarecimento parece elucidar o motivo da idade avancada
ndo ter se mostrado como fator associado a institucionalizacdo, pois a idade avancada
sozinha ndo predispde a residir nas ILPIs, e sim a presenca de declinio cognitivo. A
medida que o déficit cognitivo avanca para 0s estdgios mais graves, ha um
comprometimento motor, com consequente prejuizo para o desempenho das atividades
instrumentais de vida diéaria (AIVDs) e as ABVDs (LUPPA et al., 2010), o que vem a
auxiliar no esclarecimento do proximo fator fortemente associado a institucionalizacdo

de idosos: a dependéncia para as ABVDs.

Quanto a dependéncia para as ABVDs, o0 grupo institucionalizado demonstrou
taxas significativamente maiores do que o grupo de idosos nos domicilios. A
prevaléncia de 75,9% estd préximo da encontrada em outros estudos (SMANIOTO;
HADDAD, 2011; DEL DUCA et al.,, 2012; SOUSA et al., 2014). Alguns fatores
contribuem para a taxa de dependéncia, como a idade avancada acompanhada por
déficits motores, fragueza muscular, o déficit cognitivo e a presenca de DCNT
(SMANIOTO; HADDAD, 2011).

Em recente estudo transversal brasileiro, realizado em ILPIs da regido Sudeste e
Centro-Oeste (MATTOS et al., 2014), foi identificado que a dependéncia funcional esta
associada a doencas cronicas (hipertensdo, diabetes, problemas articulares), dificuldades
para caminhar e déficit cognitivo. Os autores identificaram que, entre 0s idosos
institucionalizados com dependéncia para ABVDs, 82,2% apresentavam perda severa
de mobilidade. Ainda, 86,5% dos dependentes para ABVDs apresentaram baixo escore
no MEEM.

Assim como nos achados deste estudo, outras pesquisas demonstraram a
associacao entre a dependéncia para as ABVDs e o déficit cognitivo nas instituicdes
(OLIVEIRA; MATTOS, 2012; TRINDADE et al., 2013; MATTOS et al., 2014). Um
levantamento da prevaléncia e causas de incapacidade foi realizado com 1.550
japoneses com idade > 65 anos residentes na comunidade (YOSHIDA et al., 2012). Os
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autores utilizaram o Indice de Barthel para verificar a dependéncia funcional, que
resultou numa taxa de 20,1% de dependéncia. As principais causas de dependéncia dos
japoneses foram a deméncia e 0 AVE. A deméncia esteve relacionada aos casos mais
graves de dependéncia, enquanto que as doencas ortopédicas associaram-se as
dependéncias mais leves. Portanto, tanto na comunidade quanto nas ILPIs, a deméncia

demonstrou associacdo direta com as dependéncias para atividades cotidianas.

E nitida a associacdo da institucionalizacdo as situacdes de dependéncia para
atividades cotidianas e o declinio cognitivo, visto que 0s idosos com comprometimento
cognitivo apresentam maior dependéncia para ABVDs e, consequentemente, maior
probabilidade de entrarem numa ILPI (NOGUEIRA et al., 2011).

Por fim, os resultados do Ultimo estudo brasileiro caso-controle sobre os fatores
associados a institucionalizagcdo (DEL DUCA et al., 2012) mostraram que as variaveis
sexo, idade, situagdo conjugal, escolaridade, incapacidade funcional e atividade fisica
estavam associadas ao encaminhamento para ILPIs. Os resultados presentes nesta
dissertacdo diferem quanto ao sexo, idade, escolaridade e atividade fisica; corrobora
quanto a situacdo conjugal e incapacidade funcional e acrescenta como risco o fato de
ndo possuir filhos. Esta pesquisa adiciona ainda a investigacdo do déficit cognitivo que

se configurou como importante fator que predispde a institucionalizacéo.

As limitagOes percebidas neste estudo foram quanto aos quadros demenciais,
visto que se realizou o rastreio dos sintomas sugestivos de deméncia e ndo o
diagnostico. Ha de salientar que pode ter havido chance de subnotificacdo das doencas
crénicas, principalmente nos idosos residentes nos domicilios. O fato de todos os
entrevistados nos domicilios frequentarem as unidades de saude pode ter amenizado

esse problema.

2.5 Conclusao

Esta pesquisa permite concluir que os fatores relevantes que predispdem a

institucionalizacdo de idosos sdo a auséncia de conjuge, ndo possuir filhos, apresentar
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sintomas sugestivos de deméncia e dependéncia para as atividades basicas de vida

diaria.

Estes resultados possibilitam questionar a solidez dos fatores até entdo
considerados unanimes na literatura, principalmente no que se refere a idade avancada.
O estudo demonstra que a idade avancada por si sO ndo constitui risco de
institucionalizacdo, e sim a presenca de complicacbes como os quadros demenciais e
dependéncias funcionais, pois os idosos com mais idade permanecem no domicilio

quando nédo apresentam importantes incapacidades.

Acbes podem ser desenvolvidas com vistas a prevencdo da instalagdo dos
principais fatores associados a institucionalizacdo com maior eficacia e eficiéncia
quando se conhecem os riscos. Ademais, é possivel ainda retardar o encaminhamento
dos idosos para as ILPIs e desenvolver estratégias de cuidado que permitam a

manutenc¢do dos idosos no convivio social.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A tematica desta dissertacdo englobou as instituicbes de longa permanéncia,
mais especificamente os indicadores da institucionalizacdo de idosos. A busca por
fatores associados a institucionalizagdo estd longe de ser inédita, porém a atualizacdo
destas informagdes mostra-se relevante, j& que as caracteristicas e estilo de vida dos
idosos atuais e dos futuros idosos passam por continua mudanca, 0 que pode
provavelmente interferir nos aspectos psicossociais, culturais e no processo saude-

doenca.

Nesse contexto, a problematica que balizou o desenvolvimento desta pesquisa
foi: quais os indicadores da institucionalizacdo de idosos? Diante do problema exposto,
determinamos os objetivos da pesquisa, que primariamente foi identificar os fatores
associados a institucionalizacdo de idosos. O objetivo secundario foi avaliar a funcédo
cognitiva e a capacidade para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria de

ambos os grupos.

Diante do problema exposto, levantamos duas hipéteses alternativas. A primeira
afirmava que a proporc¢do de idosos com disfuncdo cognitiva nas instituicdes de longa
permanéncia € maior do que a proporcao de disfuncdo cognitiva nos idosos residentes
em seus domicilios. A segunda hipotese afirmava que a propor¢do de idosos com
dependéncia para realizar as atividades de vida diaria é maior em individuos
institucionalizados em comparacdo aos idosos com dependéncia residentes nos

domicilios.

Esclarecidos o problema e as hipoteses, desenvolvemos a metodologia que
consideramos ter sido capaz de resolver o problema e sustentar as hipdteses. Como
previsto, as taxas de sintomas sugestivos de deméncia e dependéncias para as atividades
basicas de wvida diaria foram significativamente superiores nos idosos
institucionalizados, o0 que comprova nossas hipdteses. lIdentificamos, além desses
fatores cognitivos e de dependéncia, outros importantes elementos que predispdem a

institucionalizacdo: o fato de ndo possuir companheiro(a) ou cénjuge e a auséncia de
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filhos. Nossos resultados e discussdes permitiram confrontar os fatores associados a
institucionalizacdo que até entdo eram considerados incontestaveis, principalmente as
afirmativas de que idade avancada, renda e escolaridade afetavam na

institucionalizacao.

N&o temos aqui 0 intuito, tampouco a audécia de esgotar as investigacdes acerca
dos fatores que motivam o processo de institucionalizacdo, pois, como todo estudo em
nivel de mestrado, esta pesquisa apresenta limitagcdes. Dentre elas, destaca-se 0 rastreio
cognitivo, ja& que o instrumento utilizado, apesar de amplamente utilizado e
recomendado no Brasil e em todo 0 mundo, ndo permite diagnosticar deméncias, e sim
demonstrar se existe ou ndo sintomas sugestivos de quadros demenciais. Alias, o
diagnostico preciso de deméncia € uma preocupacdo e dificuldade relatada pelos
principais estudiosos do tema, que afirmam existir obstaculos na certificacdo precisa de

um diagndstico.

Outra limitacdo é quanto ao levantamento das doencas, visto que existem
chances de termos lidado com subnotificagdo, em especial no grupo que vive em
domicilio. O fato de que todos os pesquisados na comunidade tinham cadastro nas
unidades de saude da respectiva area de abrangéncia pode ter reduzido este problema,
contudo, ha de ser considerado. A sugestdo € que novos estudos comparativos entre
idosos da comunidade e institucionalizados sejam desenvolvidos, focados nos fatores
associados a institucionalizagdo, visto que sdo escassos em nosso pais. Estudos de
acompanhamento prospectivo podem ser importantes aliados na identificacdo dos

principais fatores envolvidos com a institucionalizacao.
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regressan [oglsica binara na analse ajustada, com meddas de efelin exXpressas em odds ratlo. OF dados
gerd0 analsados para um nivel de

slgnificancla de 5%. Para enfrada no modelo moRlplo, 5erdo conslderadas as varavels com p ; 0,20, 05
regultados 8o estudo poderdo contribulr para o plansjamentio de acles em sadde, visando & promogdo 43
salde & 3 prevengdo o2 Incapacikdages.

Objative da Peaqulsa:

a) Carasterizar os osos sequndo vanavels soclosemograficas e cinicas; b) Identfiear s principals motvos
que requerem culdados para com of  |dos0s no domiciio e na stitulgdo;c) avallar 3 fungdo cognitiva e o
grau de gepend2ncla para AVDE dos ldos0s resldenies no domiziio & na

InstindgEn.

Avallagio dos Riscos & Bansficlos:

RISCOE

Mo questionario, o motivo da Insttuticlonalizacio, pederd causar algum constrangimento, por conseguinte,
513 declsdo em nao responder serd

respeltada.

Benaficios:

Contribulgdo para a criagdo de politicas pdbllcas visando 3 promogdo da sadde, A prevengdo de
Incapacidades e A redugdo da Instliucionalizacdo dos ldosos.

Comentarios e Conalderagies aobre a Pesquiaa:

Estudo caso-controle de base populacional, com ldosos residentas no muniziple g2 Passo Fundo, Rio
Grande do Sul, em 2014. Fardo parte do grupo de casos os Idosos resldentes em Insfitulgies de longa
parmanéncla & do grupo-conirole, [dos0s que

residem nos domicilios urbanos das areas de abrangéncla da ESFs, do mumiciplo.LOCAL DO ESTUDCO
eslato do Rio Grande do Sul conta

atualmenie com 435 munlcipios, & Passa Fundo es13 entre as dez cdades mals populosas. Locallza-se ao
norte do estamo, distante 293 km da

capital, Porio Alegre. A populacio estimada & de 167.296 mi habltanies; destes, 22.222 530
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Idos0s cOm s2552nta anos ou mals {IBGE, 2010).Passo

Fundo apresenta um sisiema de ensino consolidado. Recebe milhares de estudantes princlpalmente
ofundos da macromegldo, Dem como 906

esiados Wizinhos, Santa Catarna e Parana, gue bescam a certificacio e formagdo em nivel sUperior.Ma area
da sande, desiaca-s2 como referdncla

reglonal. Disple de guatro hospltals, varlas clinlcas e especlalistas. A cldade também & sede da &°
Coordenadoria Reglonal g2 Sabde, que abrangs

58 municiplos do norie do Estado. Ha no municiplo quinze Unidades de Sadde da Familla com coberiura
aproximada de 30% da populaglo (CHES,

2013). Esse modelo preve a melhora 9o estado de s30de 43 populagdo com abordagens na promogdo,
prevencda, @agnastico precoce, fratamento

e recuperagdo de ioda a familla [PASSD FUNDO, 2013). Afualments, Passo Fundo conta com 16
Institulgdes de Longa Permandncla para Idosos,

as quals abrigam 363 ldosos. Encontram-s2 dvididas em Insitulgdes privadas com @ sem fins lucrativos. O
numen 82 moradores 52 modiica com

frequéncia devido 3s transferénclas & oblios. A capacidade de receber esses dosos tambem varla,
conforme a d@isponibiidade de acomodagdo e

Estm1um.F~DFLILH-I;5|-D 00 ESTUDD E PROCEDIMENTO AMCSTRALINVIdues com kMade kgual ou
superior @ 60 anos, 92 ambos 05 SEN0E,

residenies no municiple de Passo Fundo, Rie Grande @0 Sul. Os casos serdo representados por Indvidwos
com &0 anos ou mals, de ambos os

sexos, resldentes nas Instiulgles de Longa Permanéncia e procadenies do municipio de Passo Fundo, Isio
&, gus residiam ne municipio antes 4a

Instiucionallzagdo. &5 conroles serdp salesionados por melo 2 UMa amosira probablliistica dos Indviduos
o0 IE3de Igual ou superior 3 60 anos,

de ambos 06 $2x0s, residentes em domiclios na area o2 abrangéncia da estrategia de Sade da Familla de
Passo Funda, Rlo Grands @0 Sul. Serdo

seleclonados aleatodamente quinze ldosos de cada unidade de sa0de para que & alcance o NEMEers
estabelecido pelo calculo amosiral e que

contemple a proporgdo de um participante-conirole para cada caso. A escolha dos Individuos cadasirados
nas Unidades de Sadde da Famila para

fazer pane do grupo-controle jusifica-se pelas guesifles operaclonals de uma abordagem desse porte. As
ESFs possuem uma cobertura
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aproximada de 30% que fazem o acompanhamenio gessa falxa etarla, dispiem de pronfuarios com os
reglsiros neceEsarios quanio ao enderego &

dados de condigles de salde que podem ser (Mels aos pesquisadores. Esid0 cadastrados Individuos com
diversas caracteristicas

soclodemograficas & clinicas, diersngas estas tambem enconiradas nas Instiulgles de longa permanincia,
0 QUE pEMMIE UMa Comparagdn entre o

grupos. Segundo o Cadastro Naclonal de Estabelecimentos de Salde (CNES, 2013), exlstem no municiplo
15 ESFs & bodas fardo pare do estudo.

Inicialmente serd sollcitada ao profsslonal responsavel de cada ESF uma lista com o5 nomas dos Indiidwos
cadastrados com 60 anos & mals. Em

segulda, serdo soreados 15 Idosos de cada estratégla para que se confempla o nimeno proporcional aos
C3508, conslderados o5 10% para

COMPEensar perdas @ recusas, o nimeno iotal comesponde a 205 lhosos.

Conslderagdes sobra o Tarmos de apresentagio obrigataria;

05 direfins fundamentals do (5) participantes) foljram) garantidols) no projeis e no TCLE. O protocole fod
Instruldo & apresentado de manelra completa @ adeguada. Os compromissos 9o (3) pesguisador (@) e das
Instituigles envalvidas estavam presentes. O projeto fol conslderado claro em seus aspecios clentificos,
metpdolitgicos @ eticos.

Recomendaghas:

Apts 0 lémmino da pesquisa, o CEP UPF solicha:

3] A devolucdo dos #3dos do esiudo 30s sujeiios 43 pesquisa 2 35 ILPs;

i) Enviar o relatério final da pesquisa, pela plataforma, willzando a opgdo, no final da pagina, ;Enviar
Hotificagdo; + relaténo final

Conclustes cu Pendénclas & Lista de Inadsquagies:

Dante do exposto, este Comite, de acordo com 35 atribulgdes definidas na Resolugdo n. 466/12, do
Conselhs Nacional da Saode, Ministéno da Saode, Brasll, manifesia-s2 pela aprovagdo do projeto de
pesquisa na farma como fol proposta.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educagéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Ezequiel Vitorio Lini, convido-lhe a participar da pesquisa intitulada
“Determinantes relacionados a institucionalizacdo de idosos: um estudo caso-controle”,
que tem por objetivo identificar os motivos que levam os idosos a residirem nas
instituicOes de longa permanéncia e caracterizar os idosos que permanecem em Seus
domicilios. Acredita-se que os resultados deste estudo contribuirdo para a criacdo de

politicas publicas visando a promocdo da saude e & prevencédo de incapacidades.

Para isso serd realizada uma entrevista baseada em um questionario estruturado.
Essa proposta ndo oferece riscos ou danos pessoais. Gostaria de esclarecer que fica
garantida:

1. aresposta a qualquer pergunta ou esclarecimento, ou a qualquer divida que o(a)
senhor(a) tenha acerca da metodologia, beneficios e outros aspectos relacionados
com a pesquisa;

2. a liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurada a liberdade sem
quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar 0 seu consentimento em
qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo;

3. a seguranca de que ndo serd identificado(a) e que se manterd o carater
confidencial das informag0es relacionadas com a sua privacidade e a prote¢éo da
sua imagem;

4. que as informaces ndo serao utilizadas em seu prejuizo, ou de outros;

5. a sua liberdade de acesso aos resultados do estudo em qualquer etapa da
pesquisa;

6. asuaseguranca de acesso aos resultados da pesquisa.

Nesses termos e considerando-me esclarecido, consinto em participar da
pesquisa proposta, de livre e espontanea vontade, sem cobranca de onus ou qualquer

encargo financeiro, resguardando aos autores do projeto a propriedade intelectual das



informacdes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados.

O pesquisador responsavel por este projeto de pesquisa tem como orientadora a
Professora Doutora Marlene Doring e como Coorientadora a Professora Doutora
Marilene Rodrigues Portella; trata-se de uma atividade pertinente ao Programa de Pds-
Graduagdo em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo e este
documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituico.

Caso o(a) senhor(a) tenha alguma duvida ou queira maiores informacdes sobre a
pesquisa, sinta-se livre para entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (segunda a sexta das 8h as 12h e das 13h30 as 17h30min)
pelo telefone (0xx54) 3316-8370, com o pesquisador Ezequiel Vitorio Lini (0xx54)
8406-0555 ou ainda com a professora orientadora Dra. Marlene Doring e/ou

Coorientacdo da Professora Doutora Marilene Rodrigues Portella (Oxx54) 3316-8384.

Assinatura do participante

Prof. Dra. Marlene Doring Pesquisador: Ezequiel Vitorio Lini
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UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENVELHECIMENTO HUMANO

EZEQUIEL VITORIO LINI

DETERMINANTES RELACIONADOS A INSTITUCIONALIZACAO DE
IDOSOS: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Passo Fundo
2013



1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 TITULO

Determinantes relacionados a institucionalizacdo de idosos: um estudo caso-

controle.

1.2 AUTOR

Ezequiel Vitorio Lini.
Mestrado em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e

Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.
1.3 ORIENTADORA

Dra. Marlene Doring. Docente do Programa de Pos-graduacdo em
Envelhecimento Humano da Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo.
1.4 COORIENTADORA

Dra. Marilene Portella. Docente, Coordenadora do Programa de Pos-graduagédo
em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia da
Universidade de Passo Fundo.
1.5 DURACAO

24 meses.

1.6 VIGENCIA

Marco de 2013 a fevereiro de 2015.



1.7 RESUMO

A Instituicdo de Longa Permanéncia tem se mostrado como uma opcao de residéncia
cada vez mais crescente entre 0os idosos. Com o objetivo de identificar os fatores
associados a institucionalizacdo, realizar-se-4 estudo caso-controle de base
populacional, com idosos de 60 anos ou mais, residentes no municipio de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul. Faréo parte do grupo de casos os idosos residentes em instituicoes
de longa permanéncia e dos controles idosos que residem nos domicilios urbanos do
municipio, cadastrados nas Estratégias de Satde da Familia. Os dados serdo coletados
por meio de inquérito domiciliar, por entrevistadores treinados, do curso de graduacao
em Enfermagem da Universidade de Passo Fundo. Para verificar o nivel de dependéncia
em realizar as atividades de vida diéria, sera utilizado o indice de Katz. Para avaliar o
estado mental/cognitivo, serdo aplicados o Mini Exame do Estado Mental e o
questiondrio de PFEFFER. Serd considerada como varidvel desfecho a
institucionalizacdo e como variaveis de exposicdo as sociodemograficas, clinicas,
comorbidades, capacidade funcional e cognitiva. Os dados serdo analisados por meio do
software Stata V.10. Serdo utilizados testes paramétricos ou ndo paramétricos para
analisar as relacfes de dependéncia entre as variaveis pesquisadas. Para comparar 0s
grupos, serdo empregados os testes qui-quadrado de Pearson e tendéncia linear na
analise bruta e 0 modelo de regressdo logistica binaria na analise ajustada, com medidas
de efeito expressas em odds ratio. Os dados serdo analisados para um nivel de
significancia de 5%. Para entrada no modelo multiplo, serdo consideradas as variaveis
com p < 0,20. Os resultados do estudo poderdo contribuir para o planejamento de acGes
sociais e de salude com vistas a reducdo e/ou retardamento dos fatores determinantes da

institucionalizacao.

1.8 PALAVRAS-CHAVE

Idoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Fatores de risco.

Demeéncia. Atividades cotidianas.



2 FINALIDADE

Contribuicdo para a criagdo de politicas publicas visando a promocédo da salde, a
prevencdo de incapacidades, alternativas de cuidado e a reducgdo da institucionalizagdo dos

idosos.

3 PROBLEMATICA E QUESTAO DE PESQUISA

E notorio que nosso pais passa por um processo de envelhecimento
populacional. Com a idade avancada, aumenta o risco de doencas cronicas e de suas
comorbidades, tornando o idoso dependente total ou parcialmente para algumas
atividades da vida diaria. O tempo de convivio com essas complicacdes também se
estendeu e, quando ha necessidade de cuidadores continuamente, evidenciam-se as
dificuldades provenientes do contexto vivenciado hoje pelas familias. Vale lembrar que
os direitos dos idosos apontam para a importancia da manutencdo dos idosos no
ambiente familiar buscando preservar a sua autonomia, cidadania e dignidade.

E sabido também que o perfil da familia brasileira mudou. Isso porque o niimero
de individuos que a compde reduziu e tanto o homem quanto a mulher se encontram no
mercado de trabalho, o que impossibilita a permanéncia constante de um membro da
familia para se responsabilizar pelo idoso. Desse modo, os espacos de longa
permanéncia configuram-se como uma op¢do a recepc¢do dessa populacdo. Portanto,

pergunta-se: quais os fatores associados & institucionalizacao de idosos?

4 JUSTIFICATIVA

Desenvolver uma pesquisa voltada ao envelhecimento humano, de carater
epidemioldgico, significa direcionar a atencdo a uma nova realidade: o acelerado
crescimento da populacdo idosa brasileira. O que nos instiga a proceder a uma
investigacdo dessa natureza € como agir ante esse novo Ccenario que se apresenta,
sobremaneira em termos de atendimento domiciliar ou institucional. Estudar o processo
do envelhecimento constitui um desafio para os profissionais da area. A partir da
transicdo epidemioldgica, as doencgas cronicas tomaram espagos antes ocupados pelas
doencas transmissiveis, e, com 0 aumento da expectativa média de vida, atingem cada

vez mais um maior numero de pessoas. A doenca cronica € lenta e muitas vezes



silenciosa, mas os fatores de risco normalmente acompanham o individuo muito antes
da instalacdo de uma doenca. As consequéncias dessas cronicidades comprometem, em
muitos casos, o desempenho de atividades de vida diaria de forma segura para o idoso.
Ao se deparar com essas dificuldades, a familia e o proprio idoso passam a discutir a
melhor forma de resolver essa situagéo.

Segundo a legislagdo brasileira (BRASIL, 2003), é dever da familia, da
comunidade e do Estado o cuidado aos idosos dependentes. Portanto, o Estado sé
intervém quando da incapacidade de cuidar percebida nas duas primeiras esferas.

Enquanto investigacdo voltada ao curso stricto sensu de Envelhecimento
Humano, da Universidade de Passo Fundo, a pesquisa toma corpo no momento em que
se identifica a populacdo idosa na regido analisada, tanto em domicilios quanto em
instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPIs), e verificam-se 0s motivos pelos
quais esses idosos foram encaminhados as instituicoes.

Dentre os fatores que contribuiram para 0 engajamento neste estudo, destaca-se
justamente a percepcdo das mudancas na organizacdo familiar com as mulheres —
principais cuidadoras do lar e dos dependentes — atualmente inseridas no mercado de
trabalho. Ainda como profissional da satde atuante na comunidade, instiga saber onde
estdo vivendo esses idosos, como esta sua saude, com quem vivem e 0 que os levam a
necessitar de cuidados.

Para a Anvisa (2005), ILPIs sdo instituices governamentais ou ndo governamentais
destinadas a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar. Portanto, as ILPIs, na visdo do érgao fiscalizador, ndo sdo casas de salde,
tratamento ou terapias, e sim locais de cuidados basicos, como alimentacéo, vestuario, higiene
pessoal, etc.

A maioria dos estudos brasileiros focados na institucionalizacdo aborda questdes
qualitativas, tais como sentimentos do idoso e dos familiares, as experiéncias de ser
cuidador e a visdo do institucionalizado frente a situacdo em que se encontra.
Acrescente-se a isso as relagdes afetivas e o impacto psicoldgico do internamento.
Quando a pesquisa apresenta carater quantitativo, hd uma tendéncia de se analisar
poucas variaveis e/ou numero reduzido de sujeitos pesquisados. No que diz respeito a
elucidacdo dos motivos que levam esses idosos a serem institucionalizados, poucos sdo
os estudos epidemioldgicos que contemplam todas as variaveis que esta pesquisa
propde, em especial, com a incluséo de idosos residentes na comunidade. Investigacoes

do tipo caso-controle de base populacional, referentes a institucionalizacdo na literatura



nacional, sdo ainda mais raras. Considera-se, portanto, que a exploracéo dessas lacunas
possa trazer maiores entendimentos desse processo.

O fato é que a forma de cuidar desses idosos parece estar mudando, visto as
alteracdes organizacionais familiares e 0 aumento de duracdo e variedade de doengas
cronicas. Acredita-se que este estudo, por meio de seus resultados, possa elucidar as
causas que levam a populacédo idosa para os espagos de longa permanéncia além de

contribuir para o surgimento de alternativas de cuidado.

5 HIPOTESES

Ho = A proporcdo de idosos institucionalizados com disfuncdo cognitiva € igual
a proporcao de idosos com disfuncdo cognitiva residentes nos seus domicilios.

Ha = A proporcao de idosos institucionalizados com disfuncao cognitiva é maior
do que a proporcdo de idosos com disfuncdo cognitiva residentes nos domicilios.

Ho = A proporcao de idosos institucionalizados com dependéncia para realizar as
atividades de vida diéria é igual a proporcdo de idosos com dependéncia residentes nos
domicilios.

Ha = A proporcéo de idosos com dependéncia para realizar as atividades de vida
diaria € maior em individuos institucionalizados se comparado com idosos com

dependéncia residentes nos domicilios.

6 OBJETIVOS DA PESQUISA

6.1 OBJETIVO PRIMARIO

a) Identificar os fatores associados a institucionalizacdo dos idosos.

6.2 OBJETIVO SECUNDARIO

a) Avaliar a funcdo cognitiva e o grau de dependéncia para AVDs dos idosos

residentes no domicilio e na instituicdo, em busca de fatores associados a

institucionalizacao.



7 REVISAO DA LITERATURA

7.1 IMPACTO DAS TRANSICOES DEMOGRAFICA E EPIDEMIOLOGICA

O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno mundial e irreversivel;
no Brasil, esse processo tem ocorrido de maneira acentuada nas Ultimas décadas. Dentro
desse grupo etario, 0s considerados muito idosos, mais idosos ou ainda idosos em velhice
avancada, que correspondem aos individuos com 80 anos e/ou mais, 0 crescimento €
proporcionalmente ainda mais acelerado (BRASIL, 2006a). Nos paises desenvolvidos,
determina-se como idoso o individuo com 65 anos e/ou mais; ja nos denominados paises em
desenvolvimento, é considerado idoso quando se atingem 60 anos (BRASIL, 2006a).

Noticias do IBGE (2013a) divulgaram dados da pesquisa de tabuas da mortalidade
com base no censo 2010 e demonstraram que as mulheres brasileiras alcangam idades mais
avancadas que as dos homens. Enquanto elas vivem em média 77,38 anos, eles podem atingir
73,76 anos — uma diferenca de 3,62 anos. A expectativa de vida do brasileiro cresceu 11,24
anos entre 1980 e 2010. O crescimento entre as mulheres ficou em 11,69 anos, enquanto que
entre os homens a elevacédo atingiu 10,59 anos (IBGE, 2013a). Para 2050, esperam-se 60
milhdes de idosos no Brasil, com expectativa de vida em torno de 80,69 anos. As mulheres
continuardo com maior expectativa de vida comparada aos homens, 83,93 para elas e 77,48
anos para eles (IBGE, 2013b).

A modificacdo estrutural da pirdmide etaria esta nitidamente explicitada nos
graficos seguintes (1, 2 e 3), que demonstram a distribuicdo etaria no Brasil em 1980,

2000 e projecgéo para 2050, respectivamente.

Gréfico 1 — Piramide etaria absoluta Brasil — 1980

BRASIL: Pirédmide etéria absoluta
Brasil - 1980

1
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Fonte: IBGE (2013c).



Grafico 2 — Piramide etaria absoluta Brasil — 2010

BRASIL: Piramide etaria absoluta
Brasil - 2010
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Fonte: IBGE (2013c).
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Gréfico 3 — Piramide etaria absoluta Brasil — 2050

BRASIL: Piramide etaria absoluta
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Se o0 planejamento e atitudes ndo iniciarem prontamente, as consequéncias
dessas mudancas podem surpreender os paises despreparados. Boa parte das na¢des que
ainda possuem grande populacdo de jovens ndo esta desenvolvendo politicas e acdes
preventivas de assisténcia aos grupos idosos ja existentes e menos ainda ao cenario
previsto para 2050 (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Como ja discutido, as mudancas na piramide etaria ainda ndo se estabilizaram. O
que se precisa entender € quando esse processo comegou a ter notoriedade e a
repercussdo dessas alteragdes. Foi nas décadas de 1950 e 1960 que se percebeu o inicio



dessa redistribuicdo etaria, a partir da reducdo nos indices de mortalidade infantil e
aumento da expectativa de vida ao nascer. Somente na década de 1980, no Brasil, é que
as reorganizacdes etarias ganham forca e a barreira dos 60 anos € ultrapassada. As taxas
de fecundidade, natalidade e mortalidade reduzem o que proporciona o inicio do nosso
envelhecimento  populacional,  caracteristicas da  transicdo  demogréafica
(VASCONCELLOS; GOMES, 2012).

O IBGE divulgou em 2012 os resultados gerais do Censo Demogréafico de 2010.
Nesse informe sdo apresentados, dentre outros dados, as mudangas na taxa de
fecundidade. O numero médio de filhos nascidos vivos em 1940 era de 6,16 por mulher,
enquanto em 2010 esse numero foi de 1,9, uma queda de 69,2% em relacdo a 1940
(IBGE, 2012).

Atualmente, a expectativa de vida do brasileiro demonstra que muitos chegaréo
a velhice. O perfil demografico por ora apresentado aproxima-se dos paises
desenvolvidos, porém nosso pais ndo conta com infraestrutura que garanta servicos
adequados a essa demanda (VERAS, 2007).

Quando uma populacao esta em acelerado processo de envelhecimento, crescem
proporcionalmente as condig¢fes crénicas de saude, ja que estas atingem com maior
frequéncia os individuos com mais idade (MENDES, 2010). A proporcao de idosos que
possuem ao menos uma doenca crbnica € de oito em cada dez individuos (VERAS,
2009).

Os agravos cronicos de saude, caracteristicos de uma grande parte dos idosos,
provocaram mudancas nos padrdes de morbidade e mortalidade. Essas mudancgas deram
origem ao conceito de transicdo epidemiologica proposto por Omran (1971 apud
LEBRAO, 2007). Segundo o autor, a teoria da transicéo epidemioldgica esta focalizada
na complexa mudanca dos padrdes de salude e doenca e nas interacdes entre esses
padrdes e seus determinantes e consequéncias. Essas mudancas dos padrGes dizem
respeito a diminuicdo da mortalidade por doencas infecciosas e ao aumento das doencas
ndo transmissiveis. O fato é que nos paises desenvolvidos o envelhecimento
populacional ocorreu muito tempo depois de terem adquirido padrdes elevados de
qualidade de vida, com acesso a saude de qualidade, reducdo de desigualdades sociais,
economia fortalecida, enquanto que os paises da América Latina estdo envelhecendo
antes de ficarem ricos (LEBRAO, 2007).

Os problemas socioecondmicos vivenciados por paises em desenvolvimento,

como o Brasil, configuram-se como um desafio para a salude publica e assisténcia



social. O aumento da expectativa de vida é, obviamente, uma boa noticia, mas a
longevidade se concretizarda como uma conquista quando acrescentarmos qualidade a
esses anos a mais de vida (VERAS, 2011).

7.2 CARACTERIZACAO DAS DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS
EVIDENCIADAS EM IDOSOS

O envelhecimento no Brasil, sob o prisma das mudancas demogréaficas e
epidemioldgicas, traz desafios quanto ao contingente de doentes cronicos. A medida que
a populacdo envelhece, aumenta a incidéncia de um ou mais agravos cronicos que
podem gerar incapacidades funcionais. Essas incapacidades podem ser leves, moderadas
ou graves, 0 que torna o idoso parcial ou totalmente dependente. Os cuidados vao desde
a ajuda para tarefas como ir ao banco até o ato de se vestir ou se alimentar. A maneira
como as familias e o idoso se deparam com essas incapacidades afetard na decisdo de
onde e como esses cuidados seréo oferecidos.

A sociedade passou por transformacfes que colaboraram com o aumento da
expectativa de vida, porém o estilo de vida adotado na contemporaneidade, como ma
alimentacdo, sedentarismo e estresse, colabora para maior incidéncia de doengas
crbnicas, que preocupam seriamente a saude publica (VERAS, 2012). Passamos,
portanto, de um pais historicamente conhecido por doencas agudas, infecciosas,
responsaveis pelo maior nimero de Obitos para um contingente crescente de afeccGes
cronicas.

A maioria das doencas cronicas ndo transmissiveis estd alocada em quatro
grandes grupos: doencas cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas e
diabetes. Juntas, tornam-se a principal causa de Obitos e incapacidades precoces
(DUNCAN et al., 2012).

Com base na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), Barros et
al. (2011), ao comparar os dados obtidos em 2003 e 2008, constataram que a
prevaléncia de se ter ao menos uma doenca cronica € mais elevada em idosos, mulheres,
cor/raca negra ou indigena, menor escolaridade, migrantes, moradores do Sul do pais.
Ainda com base nesse estudo, evidenciou-se a prevaléncia das seguintes doencas
cronicas: hipertensdo, doenca de coluna, artrite e depressdo. No periodo de 2003 e 2008,
aumentou a prevaléncia de diabetes, hipertensdo, cancer e cirrose, bem como a reducao

de insuficiéncia renal crénica e tuberculose (BARROS et al., 2011).



Essas cronicidades trazem sérias consequéncias aos portadores, tornando-o0s, ndo
raramente, dependentes para algumas atividades. No estudo de Lima-Costa et al. (2011),
com base nos dados do PNAD (1998, 2003, 2008), destaca-se que a prevaléncia da
incapacidade para realizar atividades da vida diéria (alimentar-se, tomar banho ou ir ao
banheiro) permaneceu estavel (6,5%, 6,4% e 6,9%, respectivamente). Muitas dessas
moléstias cronicas estdo imbricadas ao envelhecimento de toda uma sociedade, mas
também ao estilo de vida adotado como sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo,
méa alimentagdo, comportamento sexual, além da predisposicdo genética (VERAS,
2012).

As incapacidades provocadas pelos agravos crénicos colocam o portador numa
condicdo de dependéncia nem sempre aceita. Assim, uma primeira doenca cronica pode
desencadear prejuizos psicoldgicos; destaque-se aqui a depressdo. Brito et al. (2012)
referem que ndo é possivel considerar a depressao no idoso uma simples consequéncia
“natural” do envelhecimento. Relatam ainda que, apesar de hoje em dia se dispor de
diversas abordagens psicoterapéuticas e de tratamentos medicamentosos, a depressao
pode levar a incapacitacédo e ao prejuizo funcional. Denota-se, portanto, uma via de mao
dupla, na qual uma complicacéo leva a outra se ndo atendida adequadamente.

Na pesquisa desenvolvida por Gomes, Ruiz e Corrente (2011), dos idosos com
suspeita de depressdo ou déficit cognitivo, 75% apresentavam, no minimo, uma doenca
cronica e que a depressdo e a deméncia tém forte associacdo com o nivel de
dependéncia. Assim, as deméncias precisam de atencdo especial dos profissionais e das
politicas de saude, incluindo formagdo dos profissionais na éarea de doengas
neurodegenerativas, com um sistema integrado de cuidados, além do apoio aos
familiares, que devem se envolver com esta problematica (BRITO et al., 2012).

As estratégias de saude brasileiras encontram-se em crise, justamente por ndo se
adequarem a situacdo de salde do século XXI e permanecendo em um sistema de
atencdo caracteristico do século XX. O perfil dos usuarios mudou. O Brasil enfrenta um
contingente de doentes cronicos que necessitam de uma abordagem mais efetiva. Nos
paises desenvolvidos, o sistema antigo ndo deu certo, assim como em nosso pais, que
apresenta fragilidade tanto no setor publico quanto no privado (MENDES, 2010).

Os programas de gerenciamento de doencas existentes voltados para a populacéo
idosa ndo apresentam uma relacdo custo-beneficio vantajosa. A atencdo desses
programas é voltada ao tratamento adequado de somente uma doencga especifica, 0 que

apenas reduz os indices de mortalidade de tal moléstia. No entanto, é sabido que o0s



idosos apresentam, comumente, mais de uma doenca crénica e buscam atendimentos em
varios especialistas, o que demonstra que focar programas apenas em uma doenca nédo é
a medida mais acertada. Modelos que funcionem com uma abordagem integral precisam
ser pensados e implantados, para que se consiga abarcar toda a pluralidade de cuidados
necessarios. Essas mudancas virdo a colaborar com a solucdo dos problemas, bem como
a otimizagéo dos recursos financeiros (VERAS, 2012).

Ante essa realidade, os profissionais envolvidos de alguma forma com essa
populacdo precisam conhecer as caracteristicas das enfermidades detalhadamente, pois
seus sintomas sdo confundidos com transtornos normais do envelhecimento (MOTTA,;
AGUIAR, 2007).

Acdes preventivas na saude, com intuito de promover a mudanca de habitos,
podem reduzir as comorbidades oriundas dessas doengas. Os Estados Unidos da
América sao um exemplo de conquista na reducdo das taxas de incapacidade, fruto de
acdes bem planejadas (LEBRAO, 2007).

Dentre as complicagdes citadas anteriormente, destinar-se-4 maior atencao aos
quadros demenciais e aos principais fatores ligados a dependéncia para as atividades de
vida diéria. Esses topicos serdo abordados com maior interesse por serem considerados

predisponentes de dependéncia de cuidadores por parte dos idosos.

7.2.1 Deméncias

Apesar de afetar principalmente idosos, a deméncia ndo pode ser considerada
uma simples consequéncia do envelhecimento. A deméncia é uma sindrome que
deteriora, além da memoria e do intelecto, afeta 0 comportamento e a capacidade de
realizar atividades de vida diaria (WHO, 2012a). O Manual de Diagnostico e Estatistica
de Transtornos Mentais (DSM-1V), da Associacdo Psiquiatrica Americana (2002),
afirma que, além do declinio da memoria, é necessaria a associacdo de ao menos outra
funcdo cognitiva deteriorada para que se defina como sindrome demencial, quais sejam:
linguagem, gnosias, praxias ou func@es executivas e que a intensidade desses prejuizos
afete diretamente o convivio social ou desempenho profissional do individuo.

O numero de pessoas que sofrem com a deméncia esta em continuo crescimento.
Atualmente a deméncia atinge, em todo o mundo, 35,6 milhdes de pessoas, € a cada ano
7,7 milhdes de novos casos sdo identificados. Na populacdo acima de 60 anos, estima-se

que 2 a 8% sofram com deméncia (WHO, 2012a). Os dados na América Latina



enguadram-se nessa margem, com prevaléncia de 7,1% de casos em idosos acima de 65
anos (NITRINI et al., 2009). As projecOes sdo ainda mais preocupantes, pois em 2030 ja
teremos 65,7 milhdes de casos e 2050 com 115,4 milhdes (WHO, 2012b).

O risco de deméncia é de um em cada oito para aqueles com mais de 65 anos.
Uma proporc¢éo assustadora de 1 em 2,5 para os maiores de 85 (WHO, 2012b). Segundo
a Organizacdo Mundial da Salde, a deméncia € uma das principais causas de
dependéncia e incapacidade nos idosos em todo o mundo (WHO, 2012a).

A deméncia ndo tem cura, mas 0 avanco da doenca, em alguns casos, pode ser
desacelerado. O diagnostico precoce e a abordagem clinica, da maneira que a Organizacao
Mundial da Salde recomenda, s6 é realidade em oito paises (Austrélia, Gra-Bretanha,
Dinamarca, Franca, Japdo, Coreia do Sul, Holanda e Noruega). Diante desse dado, a
entidade investe esforcos para detectar precocemente as deméncias, tratamento adequado e
conscientizacdo social para que se desconstruam paradigmas, além do suporte aos
familiares que sofrem sobrecargas fisicas e emocionais (WHO, 2012b).

Diversas classificacbes ja foram estipuladas, inclusive como sendo trataveis e
ndo trataveis, o que atualmente ndo se aplica, visto que muitas formas de tratamento tém
se mostrado eficazes no retardo da progressdo da deméncia (HONIG, 2011). A
classificacdo considerada mais aceita e usual mundialmente é a que se baseia na

etiopatologia da doenca.

Quadro 1 — Deméncias categorizadas em uma base etiopatolédgica

Transtornos neurodegenerativos primarios

Doenca de Alzheimer

Transtornos dos corpos de Lewy
Demeéncia dos corpos de Lewy
Deméncia da doenca de Parkinson

Demeéncias frontotemporais
Paralisia supranuclear progressiva
Degeneracdo corticobasal

Doenga de Huntington

Doengca de Creutzfeldt-Jakob e outras doencgas pridnicas

Demeéncias vasculares
Deméncia por multiplos, deméncia de binswanger, CADASIL

Deméncias inflamatoérias
Esclerose multipla, vasculites do SNC

Deméncias infecciosas
Neurossifilis, neuro-Lyme, deméncia do HIV, outras

Deméncias neoplasicas
Tumores, meningite carcinomatosa, sindromes paraneoplasicas,

Outras/deméncias fisicas
Hidrocefalia, traumas cerebrais

Fonte: Honig (2011 p. 717).




As formas mais comuns de deméncia sdo a Doenca de Alzheimer, transtornos
dos corpos de Lewy, deméncias frontotemporais e deméncias vasculares. O Quadro 2

demonstra as respectivas prevaléncias:

Quadro 2 — Prevaléncia dos transtornos demenciantes em pessoas idosas

Doenca de Alzheimer: 65 a 85%
(ver que os corpos de Lewy também podem estar presentes em 20 a 40% dos casos)

Transtornos de corpos de Lewy: 15 a 30%
(ver que a doencga de Alzheimer concomitante estd presente em 65 a 90% dos casos)

Deméncias frontotemporais: 5 a 10%

Demeéncias vasculares: 2 a 10%
(ver que sdo observados infartos em cerca de 35% dos casos de deméncia)

QOutras deméncias: 5 a 10%

Fonte: Honig (2011, p. 718).

A preocupagdo mundial com as sindromes demenciais instigou a realizagdo de
um estudo que demonstra 0s custos com esse problema. Nos Estados Unidos,
dependendo da complexidade que se conduz o tratamento, o custo médio fica entre $
41000 a $ 56000 dolares por caso/ano. Isso equivale a um gasto em 2010 de 159 a 215
bilhdes de ddlares. A pesquisa ainda prevé um aumento de 40% dos gastos até 2040.
Esses encargos financeiros assemelham-se aos investimentos em doencas cardiacas e
cancer (HURD et al., 2013).

Além do impacto econdmico, de salde e de dependéncia do idoso, cabe ressaltar
0 impacto aos familiares, que, ao enfrentarem essa situacao, desenvolvem, com o passar
do tempo, complicacGes como ansiedade, queixas de dores e fadiga (VALENTE et al.,
2013). Para Silva, Passos e Barreto (2012), os cuidadores sdo em sua maioria mulheres
(filhas) e mais da metade trabalha fora de casa, 0 que caracteriza sobrecarga de funcdes,
com duracdo do sono abaixo de oito horas diarias. Cerca de 46% das cuidadoras
apresentam sintomas de ansiedade e depressdo e quase 70% relatam queixas de
memoria. ldentificou-se, ainda, o uso constante de medicamentos, principalmente anti-
hipertensivos (38,9%) e antidepressivos (31,5%). Cuidar do idoso dependente, seja por
deméncia, seja por outros motivos, pode desencadear no cuidador uma diversidade de
sentimentos, por vezes contraditérios como raiva, culpa, medo, angustia, confuséo,
tristeza, irritacdo, etc. Esse estresse pode tornar-se risco a integridade do idoso,

inclusive causa de violéncia doméstica (BRASIL, 2006b).




7.2.2 Dependéncias para atividades de vida diaria

Apesar de a expectativa de vida da populagdo brasileira estar aumentando e o
acesso a salde ter melhorado, o nimero de idosos com alguma dependéncia para as
atividades do cotidiano tende a aumentar. Pelo fato de o individuo viver mais tempo,
aumenta o periodo de convivio com as doengas crénico-degenerativas, 0 que
consequentemente aumenta a proporc¢do de idosos sem autonomia e independéncia. Por
esse prisma, pode-se esperar um aumento na demanda por cuidados (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Mesmo com esse visivel crescimento de idosos em situacdo de dependéncia,
ainda ndo existe uma maneira consensual de se analisar essas dependéncias, porém
existem fatores que estdo indiscutivelmente associados, como algumas doengas,
deficiéncias ou problemas médicos. Existe concordancia sobre a influéncia do estilo de
vida, quais sejam: o consumo de tabaco, alcool, sedentarismo e ma alimentacdo, que
constituem fatores explicativos do estado de saude fisico e psiquico. Fatores
relacionados a condicdo socioecondmica e/ou cultural também contribuem para a
heterogeneidade observada frente as incapacidades fisicas e mentais (BATISTA et al.,
2008).

As atividades de vida diaria sdo compreendidas como as tarefas do cotidiano
necessarias para que o individuo cuide de si e de sua prépria vida. As AVDs dependem
de um funcionamento adequado, conforme a complexidade da atividade, dos sistemas
funcionais principais: cogni¢do, humor, mobilidade e comunicagéo. Dentre as atividades
que compbdem as AVDs, podemos citar as do cuidado com o corpo (banho, higiene
pessoal), vestir-se, utilizar o banheiro, transferéncias, controle dos esfincteres e
alimentacdo. Algumas sdo consideradas mais complexas que outras devido ao
automatismo dos esfincteres e alimentar-se (MORAES, 2012).

O processo de perda da independéncia comega, portanto, pelas tarefas mais
complexas, com maior exigéncia, como banhar-se e progride até a dependéncia para
alimentar-se (MORAES, 2012).

Dificuldades para alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro foram
identificadas em estudo de Lima-Costa et al. (2011) com base nos dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). A prevaléncia ficou proxima de 7% nos
trés periodos analisados: 1998, 2003 e 2008. Em idosos residentes em ILPIs, os indices

tendem a ser mais elevados, segundo pesquisa de Oliveira e Mattos (2012), que



determinaram prevaléncias na ordem de 44%, o que equivale a uma prevaléncia 6,4
vezes maior do que a referida pelo estudo de Lima-Costa et al. (2011) realizado com
idosos da comunidade.

As medidas de prevaléncia de dependéncia para AVDs foram identificadas por
Hung et al. (2011) com base na pesquisa americana intitulada Estudo de salde e
aposentadoria, que incluiu 31.568 individuos com 65 anos e/ou mais residentes na
comunidade com abrangéncia nacional. Os autores analisaram os dados de 1998, 2004 e
2008 e concluiram que os valores ndo alteraram de forma consistente com indices de
19,2%, 17,4% e 18,4%, respectivamente.

Ao avaliar o grau de dependéncia para AVDs em idosos institucionalizados,
Sanz et al. (2012) estabeleceram que 29,1% dos homens e 45,5% das mulheres sdo
dependentes. Ressalta-se que, nesse estudo, foram excluidos os idosos com
comprometimento cognitivo moderado ou severo e 0 instrumento para avaliar a
dependéncia foi o indice de Barthel.

Em investigacdo realizada com idosos da comunidade, Santos e Griep (2013)
afirmam que, nos idosos, o pior desempenho nas atividades de vida diaria é percebido
em mulheres, em mais idosos e menos escolaridade. Essa situacdo de dependéncia afeta
diretamente a autoavaliacdo de saude, que tende a ser classificada como ruim/regular
(CARDOSO et al., 2012; SANTOS; GRIEP, 2013). Os inativos profissionalmente e
portadores de comorbidades apresentam maior risco a dependéncia (SUDRE et al.,
2012).

Nas ILPIs a dependéncia é maior para atividades de banho (31,2%) e higiene
pessoal (42,4%) (MARINHO et al., 2013); em contrapartida, as atividades de melhor
desempenho séo a alimentacdo (86,4%) e transferéncia (67,2%). Identificaram ainda
que o tempo de institucionalizacdo tem relacdo a dependéncia. Os que residem ha mais
de cinco anos na instituicdo possuem dependéncia parcial ou total — somam 64,2%.

Os cuidadores informais dos idosos com dependéncia funcional também sofrem
com a sobrecarga de tarefas, assim como nos casos de idosos com quadros demenciais.
Quanto maior a dependéncia funcional — mensurada pelos autores pela Medida de
Independéncia Funcional (MIF) —, maior a sobrecarga do cuidador, que na maioria dos
casos sdo as filhas, ja casadas com sua propria familia para cuidar (STACKFLETH et al.,
2012). Ainda segundo os autores, a dependéncia funcional causa maior sobrecarga ao
cuidador do que o declinio cognitivo.



Cabe salientar que é possivel prevenir ou retardar a instalacdo de dependéncia
para AVDs desde que identificados os principais motivos desencadeantes. Esse
desempenho nas AVDs sofre declinio em decorréncia de doencas crbnicas ou outras
complicacdes de satde, mas também pelo isolamento social. A partir dessa percepcéo,
ndo se pode compreender a dependéncia como exclusividade nem consequéncia da
velhice, pois, apesar de as dependéncias serem condi¢des mais comuns entre idosos, ndo

se pode associar com o processo de envelhecimento (BATISTA et al., 2008).

7.3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E A
POPULACAO INSTITUCIONALIZADA

A rotina de cuidar de um idoso € constante e desgastante. A sobrecarga de
funcGes como maée/esposa/pai, profissional/esposa/esposo, enfim, ultrapassa os limites
do esforgo fisico e mental. Quando ndo se alcangam alternativas vidveis no contexto
familiar, ha uma tendéncia a desorganizacdo e desestruturacdo que afeta o idoso, o
cuidador e a familia (MAFRA, 2011).

O artigo 3°, da Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispbe sobre o

Estatuto do ldoso, estabelece que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacao, a educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria. (BRASIL, 2003).

Nesse quesito, a participacdo do estado reduz suas responsabilidades legais
vistas na pratica em comparacdo com as responsabilidades das familias. O que
percebemos nas familias, devido as dificuldades financeiras de contratacdo de atencdo
especializada, é que os cuidados ficam a critério de um membro familiar,
majoritariamente mulher residente no mesmo domicilio ou préximo do idoso
(KUCHEMANN, 2012).

A familia dita tradicional, composta por um casal heterossexual, definidos
papéis do homem chefe e provedor de recursos financeiros e da mulher voltada aos
cuidados do lar, dos filhos e de idosos doentes, ndo mais condiz como Unico ou
principal modelo contemporéneo. As separagdes, divorcios, insercdo da mulher no

mercado de trabalho, familias menores tém construido arranjos nem sempre favoraveis



aos idosos (KUCHEMANN, 2012). No entendimento do autor, o idoso ndo precisa,
necessariamente, residir com outras pessoas. Morar sozinho representa maior
autonomia, contanto que ele disponha de condigdes financeiras e de saude e mantenha
contato com os familiares.

Enquanto os idosos gozam de boa saude, independéncia e recursos financeiros,
ndo representam preocupacdo aos familiares e a sociedade. Estdo inseridos ainda na
sociedade consumidora e colaboram financeiramente com as despesas familiares. A
situacdo toma outro rumo com o surgimento de doencas e dependéncia. O idoso torna-
se um 6nus para algumas familias (LISBOA; CHIANCA, 2012).

As instituicdes de longa permanéncia para idosos tém se configurado como uma
opcdo de cuidado e/ou moradia. Para a Anvisa (2005), ILPIs s@o “instituicOes
governamentais ou ndo governamentais destinadas a moradia coletiva de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.” Portanto, essas
entidades, também denominadas ainda como asilo, ancianato, lar, abrigo, casa de
repouso, ndo necessariamente oferecem tratamentos de satde aos idosos, e sim moradia
e cuidados aos que apresentam algum grau de dependéncia.

N&o se pode esquecer que o processo de envelhecimento requer, em algum
momento, servico de salde especializado que atenda as doencas cronicas presentes em
boa parte desses individuos. Assim, os cuidados de longa duracdo estendem-se além de
auxilio nas AVDs e incluem servicgos de satde (CAMARANO; KANSO, 2010).

Apesar de a pratica de institucionalizar os idosos brasileiros estar em expanséo,
ainda é pequena, se comparada aos Estados Unidos, onde os custos aos cofres publicos
ultrapassam os 90 bilhdes de ddlares por ano, o que requer agdes eficientes de politicas
publicas (FONSECA et al., 2011). Estima-se que no Brasil 0,8% dos idosos esteja em
instituicOes de longa permanéncia (CAMARANO, 2008).

Ao se decidir pela institucionalizacdo, torna-se relevante que a familia e o idoso
participem conjuntamente da escolha desse ambiente (WATANABE, 2009). Nessa fase,
todos os envolvidos precisam atuar em harmonia: a familia e o idoso na deciséo e a
instituicdo na recepgdo, com o objetivo de proporcionar maior bem-estar ao idoso.
Assim, no momento da admissdo, recomenda-se uma avaliacdo geral do idoso, para
coletar informacdes de seus habitos, sua historia de vida, capacidade funcional e
cognitiva e de seu estado de satde, com o intuito de planejar as agdes desenvolvidas na
instituicdo (WATANABE, 2009). Certamente, nem todo idoso envelhece igual. Existem



diferentes velhices, resultado de algumas influéncias, entre as quais se destacam 0s
agentes bioldgico-genéticos, a vivéncia social e os fatores psicolédgicos.

O processo de envelhecimento ¢ individual e o desenvolvimento de fatores de
risco a institucionalizagdo segue essa premissa. Encontram-se resultados distintos
quanto aos principais motivos que levam a institucionalizacdo. No estudo de Perlini,
Leite e Furini (2007), os fatores mais citados por familiares quando decidem
institucionalizar o idoso sdo o numero reduzido de integrantes da familia, auséncia de
condices fisicas, financeiras e psicologicas para prestar o cuidado em domicilio e o
desejo do proprio idoso em ndo perturbar seus familiares. Problemas de relacionamento
com os familiares, viuvez, mdaltiplas comorbidades e sindrome demencial sdo os
resultados alcancados por Fonseca et al. (2011).

Ademais, existem estudos que demonstraram que nas ILPIs ha predominancia de
mulheres, idosos com dificuldades para realizar as atividades de vida diéria (AVDs) e
baixa escolaridade como caracteristicas mais comuns (LISBOA; CHIANCA, 2012;
ALENCAR et al., 2012).

Dentre os preditores para institucionalizacdo, Luppa et al. (2010), em revisdo
sisteméatica, chamam a atencdo para 0 comprometimento cognitivo e funcional,
associados a falta de apoio para realizacdo das atividades de vida diéria. Além disso,
entre os fatores com indicios mais fortes, destacaram-se o aumento da idade,
autoavaliacdo do estado de salde como sendo ruim, ndo ter casa propria,
institucionalizacdo prévia e prescricdo para que se institucionalize. Foram considerados
motivos de impacto moderado pessoas ndo casadas (solteiras, vilvas ou divorciadas),
desempregados e aqueles com convivio social menor.

Ao realizarem o acompanhamento de idosos em centros-dia num periodo de trés
anos, Cohen-Mansfield e Wirtz (2011) identificaram os riscos de serem encaminhados
para ILPIs. No primeiro ano a sobrecarga do cuidador, comportamento agressivo,
depressdo do idoso, escores baixos no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e idade
avancada foram os principais motivos. Para o segundo e terceiro ano, permaneceram
significativos os casos de viver sozinho, diagndstico de deméncia e diagnosticos
psiquiatricos e alguns dos componentes da sobrecarga do cuidador.

Em recente estudo australiano, que objetivou avaliar uma série de fatores de
risco de institucionalizacdo, incluindo como fator o comprometimento cognitivo leve,
em homens com 70 anos e/ou mais, evidenciou-se primeiramente que a taxa de

institucionalizacdo foi de 7,3%. Esse estudo de coorte acompanhou os idosos entre 2005



e 2007 com avaliacbes periddicas e concluiu que os preditores mais fortes de
institucionalizacdo foram deméncia, comprometimento cognitivo, dependéncia para
AVD e AIVD. Os idosos com deméncia apresentaram risco seis vezes maior de serem
institucionalizados do que os sem deméncia (GNJIDIC et al., 2012).

Por vezes, a institucionalizacdo ocorre por livre escolha, ou seja, 0 idoso decide
que a melhor opcéo é residir nas instituicbes, como mostra Pavan, Meneghel e Junges
(2008). Os autores, ao entrevistarem idosas, identificaram que metade delas residia em
ILPI por livre escolha, enquanto a outra metade referia abandono, familiares que usaram
de falsas promessas de retorno breve ao seio familiar e outras ludibriagfes. As familias,
ao enfrentarem as adversidades em torno de um idoso funcionalmente dependente,
vivenciam problemas gerados pelas demandas financeiras referentes ao cuidado, o que
repercute em instabilidades pscicoldgicas e sociais que estdo intimamente ligadas a
decisdo por institucionalizagdo (SILVA; FIGUEIREDO, 2012).

Sintomas sugestivos de deméncia mostraram-se significativamnte diferentes
entre idosos institucionalizados e nédo institucionalizados, conforme estudo comandado
por Plati e colaborades (2006). Os autores identificaram que no grupo de idosos
institucionalizados o desempenho cognitivo mostrava-se pior e que pode ser este um
dos preditores de institucionalizag&o.

Indicadores da institucionalizacdo de idosos com enfoque epidemioldgico caso-
controle foram descritos por Del Duca et al. (2012), que apontam diferencas entre 0s
idosos residentes nas ILPIs com os que residem na comunidade. Nesse estudo, 0s idosos
residentes das ILPIs foram mais dependentes que os da comunidade. Outra informacao
importante refere-se a viuvez; destacou-se que a maioria dos residentes nas instituicdes
era vilva, enquanto os da comunidade viviam com companheiro. A média de idade
apresentou diferenca também nos dois grupos investigados, nos quais a média de idade
foi maior nas ILPIs. Ainda, o predominio de idosas foi semelhante nos dois grupos.

Por fim, entendemos que tracar o perfil dos individuos que residem nessas
entidades é necessario para que o setor publico estipule suas acdes. Uma das
dificuldades para se alcancar esses dados vem justamente da instituicdo, que ndo realiza
uma avaliacdo geriatrica completa, para identificar os verdadeiros motivos que levaram
a admissdo (FONSECA et al., 2011). Para os autores, somente conhecendo o perfil dos
idosos institucionalizados é que se identificam quais mudancas sdo necessarias nas

politicas publicas voltadas a esse segmento.



8 METODOLOGIA

8.1 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO

Estudo caso-controle de base populacional, com idosos residentes no municipio
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, em 2014. Fardo parte do grupo de casos 0s idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia e do grupo-controle, idosos que

residem nos domicilios urbanos das areas de abrangéncia da ESFs, do municipio.

8.2 LOCAL DO ESTUDO

O estado do Rio Grande do Sul conta atualmente com 496 municipios, e Passo
Fundo esta entre as dez cidades mais populosas. Localiza-se ao norte do estado, distante
293 km da capital, Porto Alegre. A populacdo estimada é de 187.298 mil habitantes;
destes, 22.222 sdo idosos com sessenta anos ou mais (IBGE, 2010), ou seja, 11,86% da
populacédo é composta por idosos.

Passo Fundo apresenta um sistema de ensino consolidado. Recebe milhares de
estudantes principalmente oriundos da macrorregido, bem como dos estados vizinhos,
Santa Catarina e Parand, que buscam a certificagdo e formacao em nivel superior.

Na area da saude, destaca-se como referéncia regional. Dispde de quatro
hospitais, varias clinicas e especialistas. A cidade também é sede da 62 Coordenadoria
Regional de Salde, que abrange 62 municipios do norte do Estado. HA no municipio
quinze Unidades de Saude da Familia com cobertura aproximada de 30% da populagéo
(BRASIL, 2013). Esse modelo prevé a melhora do estado de satde da populagcdo com
abordagens na promocéo, prevencédo, diagnostico precoce, tratamento e recuperacao de
toda a familia (PASSO FUNDO, 2013). Atualmente, Passo Fundo conta com 16
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos, as quais abrigam 363 idosos.
Encontram-se divididas em instituicdes privadas com e sem fins lucrativos. O nimero
de moradores se modifica com frequéncia devido as transferéncias e Obitos. A
capacidade de receber esses idosos também varia, conforme a disponibilidade de

acomodacéo e estrutura.



8.3 POPULACAO DO ESTUDO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

8.3.1 Populacéo fonte

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes

no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

8.3.2 Definicéo de casos e controles

Os casos serdo representados por individuos com 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, residentes nas InstituicGes de Longa Permanéncia do municipio de Passo Fundo.
Os controles serdo selecionados por meio de uma amostra probabilistica dos individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes em domicilios na
area de abrangéncia da estratégia de Saude da Familia de Passo Fundo, Rio Grande do
Sul.

Sera calculada a proporcdo de idosos em cada ESF para determinar quantos
individuos serdo selecionados em cada ESF para a amostra, conforme demostrado no
Quadro 4 a seguir. A mesma relacdo de proporcionalidade sera feita para as ILPIs
(Quadro 3).

A escolha dos individuos cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia para
fazer parte do grupo-controle justifica-se pelas questdes operacionais de uma
abordagem desse porte. As ESFs possuem uma cobertura aproximada de 40% que
fazem o acompanhamento dessa faixa etaria, dispGem de prontuarios com 0s registros
necessarios quanto ao endereco e dados de condicBes de salde que podem ser Uteis aos
pesquisadores. Estdo cadastrados individuos com diversas caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas, diferencas estas também encontradas nas instituicbes de

longa permanéncia, o que permite uma comparacgao entre 0s grupos.

8.3.3 Critérios de exclusao

Serdo excluidos do estudo os idosos que estiverem hospitalizados no dia da

entrevista.



Serdo consideradas perdas os individuos elegiveis que se recusarem a participar,
ndo assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ndo forem encontrados

no domicilio apds trés tentativas dos entrevistadores, em dias e horéarios alternados.

8.3.4 Calculo da amostra

Para determinar o tamanho da amostra, utilizaram-se como base as prevaléncias
encontradas na literatura. Tendo como desfecho a institucionalizagdo e como exposi¢ao
as deméncias e a dependéncia para atividades de vida diaria, optou-se pelos seguintes
valores:

a) 8% dos idosos da comunidade possuem deméncia, com base na World Health
Organization (2012a), que prevé que 2 a 8% da populacdo mundial apresentam
deméncia;

b) prevaléncia de 7,1% para deméncias na América Latina (NITRINI et al., 2009);

c) 50% dos idosos institucionalizados apresentam deméncia, nimero arredondado
mediante achados de Moore et al. (2012), com valores de 45% para homens e
52% para mulheres;

d) 7% dos idosos da comunidade apresentam dependéncia para AVDs, segundo
Lima-Costa et al. (2011), com base no PNAD de 2008, dos idosos brasileiros,
6,9% sdo dependentes;

e) 50% dos idosos possuem dependéncia para AVDs nas ILPIs, valor préximo dos
44% encontrado por Oliveira e Mattos (2012).

Neste estudo, dois grupos serdo entrevistados: os idosos institucionalizados e 0s
idosos residentes na area de abrangéncia das ESFs. Segundo o Balcdo do Idoso do
municipio de Passo Fundo (O Balcdo € um espaco para o recebimento de demandas
referentes a situacdes de risco e vulnerabilidade social, parceria entre Ministério Pablico
Federal, Prefeitura Municipal de Passo Fundo e Universidade de Passo Fundo), o
nimero de idosos institucionalizados atualmente é de 363, conforme demonstrado no
Quadro 3.



Quadro 3. Distribuicdo dos idosos por ILPIs e proporc6es para amostra.

ILPI | Numerode | Classificacdo | Proporc¢ao Amostra
idosos (205*propor¢do/100)

1 11 Privada 3,03% 6

2 28 Privada 7,71% 16

3 14 Privada 3,86% 8

4 23 Privada 6,34% 13

5 8 Privada 2,20% 4

6 16 Privada 4,41% 9

7 14 Privada 3,86% 8

8 47 Filantropica 12,95% 26

9 38 Privada 10,47% 21

10 13 Privada 3,58% 7

11 17 Privada 4,68% 10

12 14 Privada 3,86% 8

13 28 Filantropica 7,71% 16

14 24 Privada 6,61% 14

15 65 Filantropica 17,90% 37

16 3 Privada 0,83% 2
Total 363 Amostra 205

O numero de idosos cadastrados nas ESFs, informado pela Secretaria de Saude

do Municipio, é de 6681. O Quadro 4 apresenta esses dados organizados por ESF.

Quadro 4. Distribui¢do dos idosos por ESFs e propor¢des para amostra.

ESF Cadastrados Proporc¢éao Amostra
(205*propor¢ao/100)

1 252 3,77% 8

2 338 5,05% 10

3 364 5,44% 11

4 448 6,70% 14

5 352 5,26% 11

6 1386 20,74% 43

7 404 6,04% 12

8 237 3,54% 7

9 427 6,39% 13

10 553 8,27% 17

11 518 7,75% 16

12 550 8,23% 17

13 542 8,11% 17

14 245 3,66% 7

15 65 0,97% 2
Total 6681 Amostra 205

A formula utilizada para o calculo amostral, tendo conhecimento da populagéo

estudada, é demonstrada a seguir:
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Para finalizar essa etapa do calculo, definiu-se uma margem de erro de 5% em
um nivel de significancia de 95%. Assim, 0 niUmero minimo de idosos cadastrados nas
ESFs necessario para a pesquisa é de 111 e, nas instituicdes de longa permanéncia, 186
idosos. Considerando os 10% de perdas e recusas, pode-se determinar que 205 idosos
irdo compor o grupo nas ILPIs (casos); para manter a proporcdo de 1 caso para 1
controle, 205 idosos cadastrados nas ESFs fardo parte do grupo-controle.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL,
2013), existem no municipio 15 ESFs e todas fardo parte do estudo. Apds o
conhecimento de quantos idosos estdo cadastrados em cada ESF, serd selecionado
aleatoriamente um numero proporcional representativo da populacdo. Por exemplo, se
determinada ESF apresentar 6% de todos os idosos cadastrados em ESFs do municipio,
selecionar-se-do nessa ESF 6% dos 205 necessarios para a pesquisa, ou seja, daquela
ESF entrevistar-se-do 12 idosos.

Nas ILPIs determinou-se 0 mesmo método de proporcionalidade; no entanto,
ainda depende de quantas ILPIs autorizardo a coleta de dados. Apds determinado o
numero de entrevistados em cada ILPI, serdo definidos por sorteio quem serdo 0s
entrevistados. Por exemplo, se em determinada ILPI for necessario entrevistar oito

idosos e la residirem dezesseis, esses oito serdo definidos por sorteio.

8.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se constituira a partir de um questionario contemplando as
variaveis sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade,
renda, local onde vive), as relacionadas a salde (doencas crénicas, dependéncia para
atividades de vida diaria e estado cognitivo), além dos motivos da institucionalizacao.

Os dados serédo coletados nos domicilios ou nas ILPIs, por uma equipe treinada,
composta por bolsistas do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade de

Passo Fundo.



O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) sera utilizado para avaliar o estado
mental/cognitivo (Anexo A). Dependendo das condicdes dos idosos, incapacidade de
fala ou algum problema fisico que o impeca de desempenhar o MEEM, utilizar-se-a o
questionario de PFEFFER (QPAF), com questdes direcionadas ao acompanhante ou
cuidador do idoso sobre a capacidade deste em desenvolver determinadas funcdes
(Anexo B). Para verificar o nivel de dependéncia para realizar as atividades de vida
diaria, sera utilizado o Indice de Katz (Anexo C).

A escolha por esses instrumentos justifica-se pelo fato de que tanto o Indice de
Katz quanto o Mini Exame do Estado Mental e 0 PFEFFER possuem ampla utilizacéo
em pesquisas voltadas a avaliacdo da capacidade para realizar AVDs e estado
mental/cognitivo. Ambos sdo instrumentos validados e recomendados pelo Ministério
da Saude (2006b). O MEEM permite a avaliacdo da funcdo cognitiva e o rastreamento
de quadros demenciais, porém esse instrumento sozinho ndo pode ser utilizado para
diagnosticar deméncia. Faz-se necessaria uma avaliacdo abrangente por uma equipe de
salde. O Mini Exame do Estado Mental foi originalmente proposto por Folstein,
Folstein e Mchugh (1975) e adaptado para o portugués por Bertolucci et al. (1994) e
ainda modificado por Brucki (2003). E composto por questdes agrupadas em sete
categorias, cada uma delas com o objetivo de avaliar um grupo de func¢des cognitivas
especificas: orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), memoria
imediata (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), memdria de evocacdo (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore pode variar de
zero até um total de trinta pontos.

Alguns itens do MEEM sofrem influéncia da escolaridade, o que pode resultar
em viés. Alternativas tém sido buscadas a fim de minimizar esse viés e as discrepancias
entre 0s pontos de corte sugeridos tornaram-se um novo problema. Optou-se como
referéncia para os pontos de corte o estudo de Bertolucci et al. (1994) com o0s seguintes
limites: 13 pontos para idosos analfabetos, 18 pontos para aqueles com escolaridade
baixa e média (até oito anos de escolaridade) e 26 pontos para idosos com escolaridade
alta (acima de oito anos de escolaridade).

No caso de impossibilidade do idoso em responder o MEEM, sera utilizado o
PFEFFER, instrumento destinado ao cuidador ou responsavel pelo idoso. O PFEFFER
(QPAF), proposto por Pfeffer et al. (1982) e recomendado pelo Ministério da Salde
(2006b), consiste em verificar a presenca de déficit cognitivo a partir da capacidade do

individuo em desempenhar determinadas func@es, por exemplo: se é capaz de esquentar



agua para café ou cha e apagar o fogo; se é capaz de cumprimentar seus amigos
adequadamente; prestar atencdo e discutir sobre um programa de televisdo ou radio,
entre outras. Sao 11 questdes com pontuacdo méaxima de 33 pontos; quanto maior o
escore, maior a dependéncia, 0 que sugere presenca de deméncia. As respostas devem
ser conforme o padrdo de: sim é capaz (0); nunca fez, mas poderia fazer agora (0); com
dificuldade, mas faz (1); nunca fez e teria dificuldade agora (1); necessita de ajuda (2);
ndo é capaz (3). Escores maiores ou iguais a seis sugerem deméncia, que s6 pode ser
confirmada por uma avaliacdo neuropsicoldgica especifica.

Quanto a avaliacdo da capacidade funcional, optar-se-a pela escala proposta por
Katz et al. (1963), posteriormente recomendada pelo Ministério da Saude (2006b), que
avalia a capacidade funcional para o desempenho de algumas atividades cotidianas
basicas, como banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncias da cama para cadeira e
vice-versa, controle sobre os esfincteres e alimentacdo sem assisténcia.

E um dos instrumentos mais utilizados para avaliar AVD e apresenta em sua
classificacdo o Index, que variade A a G e OUTRO.

Serdo considerados independentes os idosos com classificacdo A (conforme
Index abaixo) e dependentes os classificados em B, C, D, E, F, G e Outro (conforme

Index abaixo).

Quadro 5 - Index de independéncia nas atividades basicas de vida diaria

Index de AVDs (Katz) | Tipo de classificagéo

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e
mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungfes, mas que nao se

classificasse em C,D,E e F.

Fonte: Cadernos de Atencao Bésica, Ministério da Salde, Brasil (2006b).




8.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis definidas no estudo identificam os sujeitos da pesquisa quanto ao
perfil sociodemografico, de morbidades, e os motivos que levaram a institucionalizagéo.
Os individuos com déficit cognitivo ja diagnosticado, conforme documentado

nos prontuarios, ndo responderdo ao MEEM e serdo incluidos na analise dos dados.

Nesses casos, os cuidadores poderdo responder ao restante do questionario.

Quadro 6 — Variaveis do estudo.

Variaveis Mensuracéo Categorizacgao utilizada
Sexo Observado pelo(a) Masculino e feminino
entrevistador(a)
Idade Referida pelo entrevistado(a) 1.60-64
em anos completos 2.65-69
3.70-74
4.75-80
5.> 80 anos
Cor da pele Referida pelo(a) 1.Branca
entrevistado(a) 2.Preta
3.Parda
4.Amarela
5.Indigena

99.N&o sabe informar

Situacéo conjugal

Referida pelo(a)
entrevistado(a)

1.Casado(a)/com
companheiro(a)
2.Solteiro(a)
3.Divorciado(a)/separado(a)

Sociodemograéficas

4.Viuvo(a)
Escolaridade Referida pelo(a) 0.Analfabeto
entrevistado(a) em anos l.1a4
completos 2.5a8
3.9all
4.12 ou mais

99. Né&o sabe/ndo respondeu

Renda mensal

Do(a) entrevistado(a)

1. Até 1 salario minimo/
2.1 a 3 salarios minimos/
3.3a5

4.5a8

5. 8 ou mais

99. Nao sabe informar

Aposentado(a)

Referido pelo(a)
entrevistado(a)

1.Sim

2.Néo

Se sim, qual
profissdo/ocupacao anterior

Atividade
remunerada

Referido pelo(a)
entrevistado(a)

1.Sim
2.Nao
Se sim, qual?




Tem filhos Referida pelo(a) 1.Sim
entrevistado(a) 2.Néo
Se sim, quantos
Local onde vive | Observado pelo(a) 1. ILPlou

entrevistador(a)

2. Residéncia na comunidade

Com quem reside/
(idoso da
comunidade)

Referida pelo(a)
entrevistado(a)

1. Sozinho

2. Esposo(a)/Companheiro(a)
3. Filhos

4.0utros familiares. Quais?
5.Amigos

Atividade Fisica

Tipo e frequéncia semanal

1.Sim

2, Nao

Se sim, qual?
Quantas vezes por
semana:

Quem reside na
ILPI, motivo da
institucionalizacao

Referida pelo(a)
entrevistado(a)

1. Doenga. Qual

2. Solidao

3. Situacdo financeira ruim
4. Abandono familiar ou
desentendimento

5. Dificuldade para AVDs
6. Vontade prépria

7. Decisédo da familia

99. Néo soube responder
88. Néo se aplica

Outro
Tempo de Referido pelo(a) Em anos
residéncia na ILPI | entrevistado(a)
Doenca antes da | Referida pelo(a) 1.Sim
institucionalizacdo | entrevistado(a) 2.Nao
Se sim, qual?
Deambulacéo Referida pelo(a) 1. Sim
Independente entrevistado(a) 2. Ndo
Se dependente/ Referida pelo(a) Usa ortese 1. Sim 2. Nao

uso de 6rteses/
cadeirante/
acamado.

entrevistado(a)

Se sim, qual?
1. Bengala
2. Muletas

3. Andador
4, Cadeirante
5. Acamado




Morbidades/Satde

Presenca de
doengas na
internacéo

Registrar as doencas presentes
no momento da internagéo. Se
internado h& mais de 1 ano.
Ver prontuario do paciente.

Se paciente residente no
domicilio, registrar “ndo se
aplica”.

1. Alzheimer

2. Parkinson

3. Outras Deméncias.

Qual?

4. Diabetes

5. Hipertenséo

6. Doencas do coragédo

7. Doenca renal

8. D. A. circulatérios

9. D. Crodnicas Aparelho
Respiratorio (enfisema, asma,
bronquite)

10. Céancer

11. Artrite/artrose/reumatismo
99. N&o sabe informar

88. Ndo se aplica

Presenca de
doencgas

Presenca de doencas no
momento da entrevista relatada
pelo(a) entrevistado(a) ou
registrada no prontuario do
idoso.

. Alzheimer

. Parkinson

. Outras Deméncias

. Diabetes

. Hipertensdo

. Doengas do coracdo

. Doenca renal

. D. A. circulatérios

. D. Cronicas Aparelho
Respiratério (enfisema, asma,
bronquite)

10. Cancer

11. Artrite/artrose/reumatismo
99. Né&o sabe informar

OCoOoO~NOoO U WN -

Estado de salde | Percepgdo do idoso e referida 1. Excelente
pelo(a) mesmo(a) ou pelo(a) 2. Bom
entrevistado(a) 3. Regular
4. Ruim
5. Muito ruim
99. N&o sabe informar
Faz uso de Referido pelo(a) 1. Sim
medicacao entrevistado(a) 2. Ndo
3. Se sim quais?
4. Quantos medicamentos por
dia?
MEEM Escore do MEEM
Serdo considerados com déficit | Pontuaco:
Déficit Mental/ | cognitivo:
Cognitivo - Analfabetos < de 13 pontos; 1, Sim
- 8 anos de escolaridade < 18 2. N&o

pontos;
- > 8 anos de escolaridade < 26
pontos.




PFEFFER Escore do PFEFFER (QPAF),

(QPAF) de 0 a 33 pontos. 6 pontos ou Pontos:
mais sugere deméncia. 1.Sim
Déficit Mental/ | 11 questdes com opgdes de 2.Nao
Cognitivo respostas:

(0) sim é capaz

(0) nunca fez, mas poderia
fazer agora

(1) com dificuldade, mas faz,
(1) nunca fez e teria dificuldade
agora

(2) necessita de ajuda

(3) ndo é capaz

Instrumentos/testes

Independéncia | Uso do instrumento Katz- AB,C,D,E,F,G e outro
para AVDs Considerado independente
aquele classificado como (A). 1.Sim — independente - (A)
Dependentes os enquadrados 2.Né&o — dependente -

nas classificacoes B,C,D,E,F,G | (B,C,D,E,F,G e outro).
e Outro, conforme numero e
combinagdes de dependéncias

8.6 TREINAMENTO E SUPERVISAO

Serdo recrutadas aproximadamente seis pessoas para fazer parte da equipe de
entrevistadores. Deverdo ter idade minima de 18 anos e estarem matriculados em cursos
da area da satde. Todos os componentes da equipe passardo por um treinamento no qual
sera apresentado o projeto de pesquisa; receberdo orientagfes quanto a abordagem ao
idoso no domicilio e na instituicdo; informacdes sobre o questionario, com instrucdes e
eliminacdo de toda e qualquer duvida. A aplicagdo do questionario entre o0s
pesquisadores também sera realizada, como pratica pré-estudo-piloto, para
familiarizag&o dos procedimentos de coleta de dados.

O estudo-piloto completara essa fase de treinamento a fim de promover a
adaptacdo as perguntas. Todas as etapas serdo supervisionadas e coordenadas pelo

mestrando autor da pesquisa.
8.7 ADMINISTRAQAO DOS DADOS
Depois de revisados e codificados pelo mestrando, 0s questionarios serdo

liberados para digitacdo no Software SPSS V. 18. Dois digitadores serdo responsaveis
por essa tarefa, para identificar possiveis erros de digitacdo e imediata correcdo dessas



informacOes. Posteriormente, o banco de dados sera importado para o Software Stata

V.10 para anélise.

8.8 CONTROLE DE QUALIDADE

Serédo analisados atentamente todos 0s questionarios entregues com o intuito de
identificar falhas, rasuras, ndo preenchimento dos dados. Constatada alguma
irregularidade, sera realizado contato direto com o entrevistador para esclarecimentos.
Serd realizada revisita a 10% dos entrevistados, selecionados aleatoriamente, tanto em
domicilio quanto ILPIs. Essa etapa sera realizada pelo pesquisador responsavel. Serdo
aplicadas questdes-chave do instrumento de coleta dos dados a fim de se evitar o
méaximo dispéndio de tempo e desconforto ao entrevistado. Essa revisita tem o objetivo

de identificar provaveis erros ou manipulagoes.

8.9 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados por meio do software Stata V.10. Serdo utilizados
testes paramétricos ou nao parametricos para analisar as relacdes de dependéncia entre
as variaveis pesquisadas. Para comparar 0s grupos, serdo empregados os testes qui-
quadrado de Pearson e a tendéncia linear na analise bruta e o0 modelo de regressao
logistica binaria na analise ajustada, com medidas de efeito expressas em odds ratio. Os
dados serdo analisados para um nivel de significancia de 5%. Para entrada no modelo

multiplo, serdo consideradas as varidveis com p < 0,20.

8.10 CONSIDERACOES ETICAS

Para a execucdo do projeto serdo respeitadas as diretrizes da Resolugéo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas regulamentadoras e
dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

A coleta de dados tera inicio com a leitura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) aos pacientes elegiveis. Nesse documento, sdo apresentados o0s
objetivos da pesquisa, 0s procedimentos para a avaliacdo e a importancia da colaboracao,
assim como a ndo obrigatoriedade da participacdo. No Termo fica estabelecido que os
procedimentos de avaliagio a serem propostos ndo serdo  realizados



contrarios a vontade dos pacientes. O documento também explica a concordancia quanto a
divulgacéo dos dados, assegurando o sigilo em relacdo a fonte das informacdes.

O participante serd orientado quanto a sua liberdade de participar ou nao da
pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem quaisquer represalias atuais ou futuras,
podendo retirar o consentimento em qualquer etapa do estudo.

Ao entrevistado serd mantido o carater confidencial das informacdes, a protecédo
da imagem e a ndo estigmatizacéo.

Sera conferido ao participante liberdade de acesso aos dados do estudo em

qualquer etapa da pesquisa, bem como o livre acesso aos resultados da pesquisa.

9 DIVULGACAO

Os resultados serdo divulgados por meio de publicagdes em periddicos
cientificos. Apo6s submissdo aos periddicos, os dados serdo apresentados a banca
examinadora da dissertacdo de conclusdo de curso, requisito a obtencdo do titulo de
Mestre em Envelhecimento Humano pelo Programa de Po6s-Graduacdo em
Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo. Também sera realizado
Seminério para apresentacdo dos resultados com a participacdo dos sujeitos e

instituicGes envolvidos com a pesquisa.

10 CRONOGRAMA

Ano 2013 2014 2015
Atividade | trimestre 2° 3° | 4° 1° 2° g° 4° 1°

Revisdo de literatura X X
Elaborag&o projeto X X
Qualificacdo do Projeto
Plataforma Brasil- CEP/UPF
Selecdo dos grupos
Treinamento entrevistadores
Estudo-piloto
Coleta dos dados
Digitacéo/codificacdo dos dados X
Anélise dos dados
Participagdo congressos/resumos
Redacdo artigo
Apresentacao dissertacdo X
Submissdo artigo em periddico X
Indexado

XX | X[ X

XXX [ X

x

XXX | X[ X
x




11 ORCAMENTO

A Tabela 1 apresenta os materiais disponiveis (necessarios para este estudo) na
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo. O

material de consumo, apresentado na Tabela 2, sera custeado pelo pesquisador.

Tabela 1: Recursos permanentes necessarios e disponiveis para este estudo

Materiais Quantidade Valor unitario Total
Computador 2 R$ 2.000,00 R$ 4.000,00
Impressora 1 R$ 300,00 R$ 300,00
Total R$ 4.300,00

Tabela 2: Materiais de consumo

Materiais Quantidade Valor unitario Total
Copias/impressao 5806 R$ 0,09 R$ 522,54
Pastas/pranchetas 6 R$ 8,00 R$ 48,00
Combustivel (em litros) 270 R$ 3,05 R$ 823,50
Total R$ 1.394,04

Para a realizacdo deste estudo, o orcamento total é de R$ 1.394,04. Os recursos
da Tabela 1 serdo disponibilizados pelo Grupo de Estudos em Saude Coletiva (GESC),
Campus Il, durante o periodo da pesquisa. Demais despesas serdo todas de

responsabilidade do pesquisador, ndo acarretando énus aos entrevistados.
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APENDICE A — Solicitagio de autorizacio da Secretaria Municipal de Satde

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia
Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento Humano

Solicitacdo de autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude

Passo Fundo, 05 de novembro de 2013.

Senhor Secretario

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para o
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Determinantes relacionados a
institucionalizacdo de idosos: um estudo caso-controle”, em parceria com a
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO. A pesquisa tem por interesse identificar os
motivos que levam os idosos as instituicGes de longa permanéncia e que diferenca existe
com os idosos residentes nos domicilios urbanos. A pesquisa necessita da colaboragao
das ESFs do municipio para identificar onde moram esses idosos cadastrados.

Prof? Dra. Marlene Doring Ezequiel Vitorio Lini



APENDICE B — Solicitacdo de autorizagio dos administradores responséaveis pela ILPIs

Universidade de Passo Fundo
Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano

Solicitacé@o de autorizacao dos administradores responsaveis pela ILPIs

Passo Fundo, 5 de novembro de 2013.

Senhor administrador,

Pelo presente, solicitamos a Vossa Senhoria autorizacdo para o0
desenvolvimento do projeto de pesquisa “Determinantes relacionados a
institucionalizacdo de idosos: um estudo caso-controle”, em parceria com a
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO. A pesquisa tem por interesse identificar os
motivos que levam os idosos as instituicGes de longa permanéncia, e que diferenca
existe com os idosos residentes nos domicilios urbanos. A pesquisa necessita da
colaboracdo das ILPIs do municipio para aplicacdo de um breve questionario, sem

maleficios aos idosos e respeitando a sua privacidade.

Prof? Dra. Marlene Doring Ezequiel Vitorio Lini



APENDICE C — Questionario sociodemografico e de satde

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO:

1. |Codigo da pessoa entrevistada:
la |[Local entrevista: 1. Domicilio/ESF 2. ILPI
1b | Se reside na ILPI, esta é: 1. Com fins lucrativos 2. Sem fins lucrativos
2. |Entrevistador(a):
3. | Data da entrevista : / /

Inicio:__ :

Término:
4. | Identificacdo do(a) idoso(a):

(SOMENTE O PRIMEIRO NOME)

11. VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

5.

Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

6.

Data de nascimento / / (dd/mm/aa) Idade anos
caso ndo saiba, anotar a idade do(a) idoso(a) no momento da entrevista

Qual a cor de pele?
1. Branca 5. Amarela

2. Preta 4. Indigena
3. Parda 99. Nao sabe informar

Situacdo Conjugal — referido pelo(a) entrevistado(a):
1. Solteiro(a)
2. Casado(a)
3. Vilvo(a)
4. Separado(a)/Divorciado(a)
99. Né&o sabe informar

Escolaridade — referido pelo(a) entrevistado(a) em anos completos:
1. 0a4
2. 5a8
3. 9al1
4. 12 ou mais
99. ndo sabe/nédo respondeu

10.

Quial sua renda mensal?
1- Até um salario minimo
2- De 1 a 3 salarios minimos
3- De 3 a5 salarios minimos
4- De 5 a 8 salarios minimos
5- 8 ou mais salarios minimos
99. Né&o sabe informar

10a

Esté aposentado?
1.Sim 2. Nao
Se sim, qual a sua profissdo/ocupacdo antes da aposentadoria?




10b | Possui atividade remunerada no momento?
1.Sim 2.Néo
Se sim, qual?

11. [ Tem filhos? 1.Sim 2.N&o
Se sim. Quantos?

12. |Local onde vive:

1. Domicilio
2. ILPI (se ILPI, pular para questéo 13).

12 a.|Com quem reside?
1.Sozinho

2. Esposo(a)/companheir0(a)
3. Filhos

4. Outros familiares? Quais

5. Amigos

12b. | Necessita de cuidados?
1.Sim 2. Néo
Se sim, quem cuida?

13. |Pratica atividade fisica?
1.Sim 2.Nao

Se sim, qual?

1- atividades domésticas
2- laborais

3- caminhada

4- danca

5-futebol

6-voléi

7-corrida

8-bicicleta

9-outro

Quantas vezes por semana?

1-uma vez

2-duas vezes

3-trés vezes

4-quatro vezes

5-cinco vezes

5-seis vezes

6-sete vezes (idoso do domicilio, pule para questéo 15).




14.

Qual o principal motivo do Sr.(a) morar na instituicdo? Por que veio

para ca?
1. Doenca
2. Solidao
3. Situacéo financeira ruim
4. Abandono familiar / desentendimentos
5. Dificuldade para tarefas diarias
6. Vontade prépria
7. A familia decidiu que era melhor assim

99. N&o soube responder
88. Né&o se aplica
Outro

14a.

Ha quanto tempo mora na ILPI1?

14b.

Ja tinha alguma doenca antes de vir para a ILPI?
1. Sim

2. Néo

Se sim, qual?

I11- MORBIDADES/SAUDE

15.

O Sr.(a) caminha sozinho, de forma independente?

1. Sim (pule para 16)
2. Nao (responda a 15a).

15a.

Se dependente, usa 6rtese?
1. Sim 2. Néo

Se sim, Qual?

1.Bengala

2. Muletas

3. Andador

4. Cadeirante

5. Acamado

16.

Quando chegou na ILPI apresentava alguma dessas complicaces?
(Atencao, se internado ha mais de um ano pesquisar prontuarios, se
morar no domicilio registrar como “nio se aplica”).

1. Alzheimer

2. Parkinson

3. Outras Deméncias. Qual?




4. Diabetes

5. Hipertenséo

6. Doencas do coragéo

7. Doenga renal

8. D. A. circulatérios

9. D. Crdnicas Aparelho Respiratorio (enfisema, asma, bronquite)
10. Cancer

11. Artrite/artrose/reumatismo

99. N&o sabe informar

88. Né&o se aplica

14.

Algum médico ja disse que o Sr.(a) estd nesse momento com alguma
dessas doencas? Quais?

. Alzheimer

. Parkinson

. Outras Deméncias. Qual?_

. Diabetes

. Hipertenséo

. Doengas do coragéo

. Doenca renal

. D. A. circulatorios

. D. Cronicas Aparelho Respiratorio (enfisema, asma, bronquite)
10. Céancer

11. Artrite/artrose/reumatismo

99. Néo sabe informar

88. Nao se aplica

O© 00 NO Ol b WN B

15.

Vocé diria que o estado de saude do(a) Sr(a) €?
1. Excelente

2. Bom

3. Regular

4. Ruim

5. Muito ruim

99. Né&o sabe informar

16.

Faz uso de medicacgédo?
1.Sim 2. Nao

Se sim,

quais?

Quantos medicamentos o sr.(a) usa por
dia?




IV — Por que o sr(a) estd morando aqui? (Atencéo, essa questdo é tanto para o idoso
institucionalizado quanto para o idoso que vive em domicilio). (No caso do domicilio,
conduza a questdo para saber se € devido proximidade com filhos, por precisar de
cuidados, por vontade prépria, por ser proximo do posto de salde, enfim, as vantagens
de se viver ali).

V - PARA FINALIZAR PERGUNTE:

16. | Vocé gostaria de participar de um evento para ouvir os resultados da

pesquisa

caso sim, indicar o meio: (telefone, carta, e-mail, outro)
L SiMiiiiici, Qual?

2. Nao

17. | Finalizando, vocé concordaria em nos receber novamente (nas
proximas semanas) para esclarecer alguma questdo, caso seja
necessario?

1. Sim 2. Nao

Notas da entrevistadora:

Revis&o/codificador 1 digitacéo 2 digitacéo
Data  / [/ Data [/ |/ Data [/ |/




ANEXO A — Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

IV- MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) Escore
parcial
1- Orientacdo | Em que dia estamos? Ano 1
temporal (0-5 Semestre 1
pontos) Més 1
Dia 1
Dia da Semana 1
2. Orientagdo | Onde estamos? Estado 1
espacial (0-5 Cidade 1
pontos) Bairro 1
Rua 1
Local 1
3. Repita as Peca ao idoso para repetir as Caneca 1
palavras (0-3 palavras depois de dizé-las. Tijolo 1
pontos) Repita todos os objetos até que | Tapete 1
0 entrevistado o aprenda
(méaximo 5 repeticoes)
4. Célculo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (vaparada) |1
N&o(va paradb) |1
4a. Calculo (0- | Se de R$100,00 fossem tirados | 93 1
5 pontos) R$7,00 quanto restaria? E se 86 1
tirarmos mais R$7,00? (total 5 | 79 1
subtracGes) 72 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de | O 1
tras para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5. Repita as palavras que disse hd | Caneca 1
Memorizagdo | pouco Tijolo 1
Tapete 1
6. Linguagem | Mostre um reldgio e uma Relégio 1
(0-3 pontos) caneta e peca ao idoso para Caneta 1
nomea-los
7. Linguagem | Repita a Frase NEM AQUI, 1
(1 ponto) NEM ALI, NEM
LA.
8. Linguagem | Siga uma ordem de trés Pegue o papel
(0-2 pontos) estagios com a mao 1
direita 1
Dobre-0 ao meio | 1
Ponha-o no chéo
9. Linguagem | Escreva em um papel: “feche FECHE OS 1
(1 ponto) os olhos”. Peca ao idoso para | OLHOS

que leia a ordem e a execute




10. Linguagem
(1 ponto)

Peca ao idoso para escrever
uma frase completa.

11.

Copie o desenho:

Escore total




ANEXO B — Questionario de atividades funcionais de Pfeffer

V- Questionario de atividades funcionais de Pfeffer (QPAF)

Escore
parcial

1- Ele(a) manuseia seu proprio
dinheiro?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

2- Ele(a) é capaz de comprar
roupas, comida, coisas para
casa sozinho?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

3- Ele(a) é capaz de esquentar
a agua para o café e apagar o
fogo?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

4- Ele(a) é capaz de preparar
comida?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

5- Ele(a) é capaz de manter-se
em dia com as atualidades,
com os acontecimentos da
comunidade ou da vizinhanga?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

6- Ele(a) é capaz de prestar
atencdo, entender e discutir
um programa de radio ou
televisdo, um jornal ou uma
revista?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

7- Ele(a) é capaz de lembrar-
se de compromissos,
acontecimentos familiares,
feriados?

(0) Sim, é capaz.

(0) Nunca o fez, mas poderia fazé-lo agora.
(1) Faz, com dificuldade.

(1) Nunca o fez e agora faria com
dificuldade.

(2) Necessita de ajuda.

(3) Néo é capaz.

FSCORF TOTAI




ANEXO C — Escala de Katz

VI - Escala de independéncia em Atividades de Vida Diaria (Escala de Katz)

Funcionalidade Independente/
Dependente

Tomar banho (leito, banheira, chuveiro)
() ndo recebe ajuda (entra e sai da banheira sozinho, se este for o Q)
modo habitual de tomar banho)
(') recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (como por Q)
exemplo, as costas ou uma perna)
() recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo, ou ndo toma (D)
banho sozinho
Vestir-se (pega roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e
gavetas, e manuseia fechos, inclusive os de Orteses e proteses,
guando forem utilizadas) m
() pega roupas e veste-se completamente, sem ajuda Q)
() pega as roupas e veste-se completamente, exceto para amarrar 0S
sapatos (D)
() recebe ajuda para pegar as roupas ou Vvestir-se, ou permanece
parcial ou completamente sem roupa
Uso do vaso sanitario (ida ao banheiro ou local equivalente para
evacuar e urinar; higiene intima e arrumacao das roupas)
() vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas Q)
sem ajuda (pode usar objetos para apoio como bengala, andador ou
cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-o (D)
de manhd)
() recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para (D)
limpar-se, ou para ajeitar as roupas apds evacuacdo ou micc¢do, ou
para usar comadre ou urinol a noite
() ndo vai ao banheiro ou equivalente para eliminag6es fisiologicas
Transferéncia
() deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda Q)
(pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)
() deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da cadeira com (D)
ajuda (D)
() ndo sai da cama
Continéncia
() controla inteiramente a miccao e evacuagao ()
() tem ““acidentes” ocasionais (D)
() necessita de ajuda para manter o controle da miccdo e evacuacgao; (D)

usa cateter ou é incontinente




Alimentacéo

() alimenta-se sem ajuda ()
() alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar carne ou passar Q)

manteiga no péo

() recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado parcialmente ou (D)

completamente pelo uso de cateteres ou fluidos intravenosos

Index de AVDs Tipo de classificacio

(Katz)

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais
uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se
e mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se,
ir ao banheiro e mais uma adicional.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se,
ir ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que ndo se

classificasse em C,D,E e F.

Escore Final

Fonte: Ministério da Saude (2006).
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