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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento trata-se de uma etapa inerente a vida humana que
nao se limita apenas ao avancar da idade cronoldgica, mas sim a um conjunto de
mudancas, portanto, € natural que durante o processo possam surgir implicacfes a
capacidade funcional, por vezes acentuada pela institucionalizacdo, tornando-os
dependentes para fungdes instrumentais ou até mesmo para atividades basicas e
essenciais. Objetivo Geral: Analisar os resultados descritos na literatura sobre o
comprometimento funcional de idosos em situacdo de institucionalizacdo. Métodos:
Trata-se de uma revisao sistematica, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
realizada a partir de estudos dispostos nas bases de dados LILACS, PUBMED e
SCIELO no periodo de 2012 a 2022. Resultados: Foram encontrados 13 artigos nas
bases dados, assim, na maioria dos estudos os idosos institucionalizados eram
dependentes para as AVBD’s e para as AlVD’s. Quanto a comparagdo entre os
artigos, os estudos mais recentes demonstraram independéncia funcional para
ABVD'’s entre a maioria dos idosos institucionalizados, enquanto os mais antigos em
sua maioria observaram maior indice de dependéncia para ABVD’s. No que refere-
se a analise das AIVD’s, todos os estudos demonstraram em seus resultados uma
predominéncia de dependéncia instrumental. Para avaliar as ABVD’s, os estudos
utilizaram as escalas de Katz, Barthel e MIF, ja para avaliacdo das AIVD’s foi
utiizada a escala de Lawton. Conclusdo: Os idosos em situacdo de
institucionalizacdo apresentam, em sua maioria, capacidade funcional prejudicada,

sendo dependentes tanto para as ABVD’s quanto para as AlVD’s.

Palavras-chave: Envelhecimento. Escalas. Institucionalizacdo. Funcionalidade.

Dependéncia.



ABSTRACT

Introduction: Aging is an inherent stage in human life that is not limited only to the
advance of the chronological age, but to a set of changes, therefore, it is natural that
during the process there may be implications for functional capacity, sometimes
accentuated by institutionalization, making them dependent on instrumental functions
or even for basic and essential activities. General Objective: To analyze the results
described in the literature on the functional impairment of the elderly in a situation of
institutionalization. Methods: This is a systematic review, with a qualitative approach
and descriptive character, carried out from studies arranged in the LILACS, PUBMED
and SCIELO databases in the period from 2012 to 2022. Results: 13 articles were
found in the databases, thus, in most studies the institutionalized elderly were
dependent for the ADLs and the IADLs. As for the comparison between the articles,
the most recent studies have shown functional independence for BADL's among the
majority of institutionalized elderly, while the oldest most of them observed a higher
index of dependence for BADL's. With regard to the analysis of IADLs, all studies
demonstrated in their results a predominance of instrumental dependence. To
evaluate the ABVDs, the studies used the Katz, Barthel and MIF scales, while for the
evaluation of IADLs the Lawton scale was used. Conclusion: The elderly in a
situation of institutionalization have, for the most part, impaired functional capacity,
being dependent for both ABVD's and AIVD's.

Keywords: Aging. Scales. Institutionalization. Functionality. Dependence.
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1 INTRODUCAO

Por décadas, o Brasil foi reconhecido como o pais do futuro por efeito da
alta taxa de natalidade, no entanto, atualmente o numero de individuos com 60 anos
ou mais tem crescido de forma significante, principalmente no final do século XX, se
comparado ha anos anteriores. As mulheres conquistam sua independéncia e
juntamente com isso surgem métodos contraceptivos favorecendo a queda da
natalidade, em contrapartida, os avancos tecnoldgicos e de saude possibilitam a
gueda da mortalidade, dessa maneira, tém-se o crescimento do envelhecimento
populacional (OLIVEIRA, 2019).

De acordo com Mendes (2020), o envelhecimento trata-se de uma etapa
inerente a vida humana que nao se limita apenas ao avancar da idade cronolégica,
mas sim a um conjunto de mudancas a nivel bioldgico, social e psicolégico, portanto,
entende-se que cada ser humano envelhece de forma individual e caracteristica,
processo que podera ser evidenciado pela senescéncia ou mesmo pela senilidade e
que repercutira de forma distinta a qualidade de vida do idoso.

E natural que durante o processo do envelhecer possam surgir déficits
funcionais e tarefas que antes eram realizadas sem ajuda tornam-se mais
complexas, demandando até mesmo de auxilio. O papel de ajuda ao idoso em seu
cotidiano era destinado as familias, no entanto, reorganizacfes atuais tém
proporcionado o aumento das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI's), instituicbes de carater publico, privado ou filantrépico que prestam apoio aos
idosos (ANDRADE, 2019).

Para Santos (2021), a autonomia e a independéncia séo caracteristicas
de uma boa capacidade funcional, porém, o avancar da idade pode comprometé-las,
assim, em funcdo da dependéncia ou de outras motivacdes diversas familias
isentam-se da responsabilidade de rede de apoio e optam pela institucionalizacdo. O
autor afirma que o cuidado ao idoso é dever da familia, da sociedade e do estado,
assim, instituicdes de longa permanéncia assumem a responsabilidade de assistir os
idosos em suas necessidades, todavia, por vezes a propria institucionalizacdo, o
isolamento e a caréncia de afeto familiar podem influenciar de forma negativa a
capacidade funcional dos idosos.

Como bem evidenciado acima, mudancas sociais, culturais e econémicas

refletem em um crescimento da populagdo idosa, no entanto, a longevidade nao
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exprime unicamente um envelhecimento senescente, muitos idosos possuem
comprometimento funcional levando a procura da familia por assisténcia das ILPI’s,
que abrigam tanto um publico independente, quanto dependente e que necessitam
de cuidados e atencao especificos. Ademais, entende-se que as proprias instituicoes
de longa permanéncia podem induzir ao surgimento de déficits funcionais em
funcao, por exemplo, da inatividade (FLORES, 2019; MAINARDI et al., 2021). Diante
do exposto, indagou-se: De acordo com as informacdes dispostas na literatura, qual
o comprometimento funcional de idosos em situacéo de institucionalizacao?

Diante disso, a pesquisa em evidencia teve como objetivo geral analisar
os resultados descritos na literatura sobre o comprometimento funcional de idosos
em situacdo de institucionalizacdo. Assim como também teve como objetivos
compreender 0os mecanismos fisiopatologicos do envelhecimento, identificar as
principais escalas utilizadas e verificar a relagcdo entre a atualidade dos artigos e a
funcionalidade dos institucionalizados.

Em conformidade aos fatos supramencionados, a escolha do tema
justificou-se pelo interesse da pesquisadora em explorar e reunir estudos de
qualidade quanto a funcionalidade de idosos institucionalizados, pois tal assunto
apesar de relevante ainda é pouco discutido no meio cientifico, especialmente no
que diz respeito a revisdo de literatura. Dessa forma, espera-se que o estudo
promova conhecimento e enriquecimento pessoal.

O resultado desta pesquisa propbe-se ao desenvolvimento de
conhecimento cientifico, aprimorando a percepcdo, reconstruindo conceitos e
facilitando o acesso a informacfes fidedignas e poderd ultrapassar os limites
académicos, contribuindo ao conhecimento social a respeito da institucionalizacéo
idosa e suas repercussfes funcionais, instigando a elaboracdo de acbGes de
promocao e prevencdo da saude de idosos institucionalizados. Ademais, almeja-se
gue a estudo em questédo instigue profissionais e alunos ao interesse por explorar o
tema proposto e sirva como incentivo para pesquisas futuras.

Nessa assertiva, foi realizada revisdo de literatura sistematica, de
natureza basica, finalidade descritiva e abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada a partir de estudos indexados nas bases de dados eletrdnicas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Public Medic (PUBMED) desenvolvidos durante o

periodo de 2012 a 2022. ApoOs leitura criteriosa e na integra das pesquisas foi
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iniciada a andlise das informacdes quanto a capacidade funcional de idosos
institucionalizados, assim, sendo fichadas e dispostas em tabela para melhor
disposicéo dos resultados.

O estudo foi dividido em capitulos para melhor compreensdo do tema
proposto. Assim, o capitulo 1 refere-se a introducéo, ja o capitulo 2 apresenta o
referencial tedrico do trabalho, dispondo de informac¢des quanto aos mecanismos
fisiopatolégicos do envelhecimento, a institucionalizacdo de idosos no Brasil e as
caracteristicas da funcionalidade de idosos e seus métodos avaliativos. Enquanto
isso, 0 capitulo 3 abrange os objetivos da pesquisa, 0 capitulo 4 envolve a
metodologia, o capitulo 5 os resultados e discussdo e o capitulo 6 refere-se as

consideracdes finais do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Mecanismos fisiopatoldgicos do envelhecimento

Melhorias na &rea da saude foram visiveis se comparadas ha anos mais
remotos impactando em mudangas nas organizagdes sociais no Brasil. Por um lado,
tem-se queda na natalidade e mortalidade infantil, por outro tem-se o aumento da
sobrevida e, consequentemente, da populacdo composta pela terceira idade. Na
antiguidade, pessoas ancids eram vistas como privilegiadas, transmissoras de
conhecimento e sabedoria, entretanto, atualmente, muitas vezes sao vistas e
taxadas com inutilidade perante a sociedade (ALVES, 2019).

A terceira fase da vida envolve um conjunto de ganhos e perdas, no
entanto, diversas vezes as perdas sdo destacadas e os ganhos sédo esquecidos. A
idade cronolodgica diz respeito aos dias, meses e anos de vida, a idade bioldgica
refere-se as mudancas corporais e mentais que ocorrem nesse processo, ja a idade
social relaciona-se ao papel preenchido dentro da sociedade. Assim, o envelhecer &
muito mais do que uma faixa etaria, compreende um conjunto de caracteristicas e
mudancas intrinsecas e extrinsecas, conectando aspectos sociais, culturais e
funcionais (DARDENGO; MAFRA, 2018).

De acordo com Ciosak e colaboradores (2011), o envelhecimento € uma
das fases da vida humana iniciada desde o nascimento, engloba alteracbes
fisiopatologicas e pode ser classificado em senil e senescente. A senescéncia trata-
se do declinio natural do organismo, alteracdes fisiol6gicas que preservam, dentro
do limiar de tolerancia, a autonomia e independéncia do idoso. Ja a senilidade
compreende, além das alteragdes fisioldgicas do organismo, alteracées patoldgicas
que podem atingir os variados sistemas corporais com implicacdes negativas a
saude dos individuos.

O envelhecimento predispde o surgimento de doengas crbnicas nédo
transmissiveis, entre elas pode-se mencionar as cardiovasculares, neoplasicas e
respiratorias que oferecem riscos aos declinios de funcionalidade, todavia, por vezes
tem-se o foco destinado somente a patologia e ndo as repercussdes funcionais
deixadas pela doenca. E importante ressaltar que a multimorbidade, associacdo de
doencas cronicas, esta intimamente relacionada a mortalidade e as incapacidades
funcionais (LEITE et al., 2019; VERAS; OLIVEIRA, 2018).
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Macena, Hermano e Costa (2018), destacam o envelhecimento como
uma fase de vulnerabilidade a agentes exdgenos e enddgenos possibilitando o
desenvolvimento de patologias. Para os autores citados, durante esta fase o sistema
imunologico, responsavel pela defesa do organismo, tem sua resposta reduzida, ou
seja, as células de defesa (linfocitos B, T e células NK) encontram-se em menor
quantidade em funcdo das proprias alteracbes fisiologicas do organismo, tais
mecanismos facilitariam a instalacdo de doencas.

Na terceira idade ocorre um conjunto de reorganizacdes fisiologicas a
nivel sistémico, principalmente referente aos sistemas esquelético, articular e
muscular. Alteracdes esqueléticas como perda de massa 0ssea sdo observadas a
partir dos 50 anos, o periésteo, responsavel pelo revestimento 6sseo, torna-se mais
fino e com camada estrogénica menor, além disso, desequilibrios na reabsorcéo do
calcio também séo percebidos. Outrossim, modificagdes musculares como reducao
da massa muscular, diminuicdo da forca muscular e do comprimento das fibras
musculares sao evidenciadas durante o avanco da idade (CONSTANTINO, 2019).

Segundo Pinheiro, Barrena e Macedo (2019), mudancas naturais a nivel
articular sdo observaveis no publico idoso, sendo elas a reducéo do liquido sinovial
nas articulagdes sinoviais, cartilagem articular com espessura reduzida e diminui¢cao
da resisténcia das articulagdes sinoviais e cartilaginosas. Ademais, os autores ainda
ressaltam alteracées fisiologicas pulmonares, cardiovasculares e neurais. A nivel
respiratorio tem-se, por exemplo, reducéo da elasticidade pulmonar, rigidez toracica
e alteracdes nas capacidades e volumes pulmonares.

O envelhecimento é dividido em 3 etapas, a primaria é geneticamente
programada, a secunddria relaciona-se ao surgimento de patologias, jA a etapa
terciaria refere-se ao exacerbado declinio cognitivo e motor. Diante das mudancas
inerentes ao envelhecer modificagdes cardiovasculares como elevacdo da rigidez
aortica, reducdo da frequéncia cardiaca e apoptose celular muscular séo
identificaveis. No sistema nervoso, por exemplo, ocorrem perdas neuronais e
reducéo da producédo de neurotransmissores. Além disso, reducédo da capacidade de
concentragédo e diluicdo urinaria e diminuigdo do mecanismo de controle urinario séo
notdrias durante essa etapa da vida (LADEIRA; MAIA; GUIMARAES, 2017).

Algumas teorias foram desenvolvidas para explicar o envelhecimento e
seu funcionamento. Jesus e colaboradores (2021), discorrem a respeito da teoria

das teloméros, que por sua vez sdo responsaveis pela replicacdo do Acido
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Desoxirribonucléico (DNA) e se localizam-se nas extremidades do cromossomo
oferecendo protecdo cromossOmica. Para os autores supracitados, a teoria destaca
que com avancar da idade e divisdo celular acontecem encurtamentos dessas
estruturas, assim, a sobrevida estaria relacionada ao tamanho dos teloméros.

A teoria dos radicais livres € a mais bem aceita e que melhor explica o
processo do envelhecer, os radicais livres, moléculas que contém oxigénio,
danificam as membranas celulares e proporcionando o envelhecimento. Em
contrapartida, a teoria programada acredita em um cronograma biologico, ou seja,
que a velhice é geneticamente programada, imutavel e individual (KAIM, BACKES,
2019).

Atrelado ao processo de envelhecimento e suas caracteristicas tem-se,
por vezes, o comprometimento funcional da pessoa idosa, sendo de extrema
relevancia a avaliacdo quanto aos niveis de dependéncia, possibilitada através das
escalas avaliativas funcionais que avaliam desde as atividades mais basicas
realizadas no dia a dia até aquelas mais dificultosas e instrumentais (SOARES et al.,
2019).

2.2 Caracteristicas da funcionalidade de idosos e seus métodos avaliativos

O envelhecimento acompanha-se de mudancas com implicacdes direta a
capacidade funcional, que por sua vez refere-se a habilidade de realizacdo de
tarefas diarias como transferéncias, banho, alimentacdo e continéncia, importantes
indicadores da funcionalidade da pessoa idosa. O sedentarismo, disfuncdes
psicolégicas e a escassez de relagdes sociais influenciam ao declinio funcional dos
idosos e por vezes implicam para familia em um impasse ao cuidado dos mesmos
(MATOS et al., 2018).

Conforme Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021), no Brasil o avancar
dos anos trouxeram consigo mudangas epidemiolégicas (Figura 1), logo, sobretudo
propagam-se as doencas crénicas ndo transmissiveis que afetam a funcionalidade
da populacdo envelhecida. Para os autores, a autopercepcdo a respeito da
disfuncionalidade é individual, desse modo, alguns idosos compartilham da
sensacao de inutilidade enquanto outros possuem uma percepcdo mais aceitavel

quando a disfuncao funcional.
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Figura 1 - Transi¢do Epidemioldgica no Brasil

(Figllra 3: Evolugéo das Causas de Mortalidade (%). Brasil, 1930 - 2000 \
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Fonte: IBGE (2013)

A capacidade funcional esta relacionada a execuc¢éao de atividades da vida
diaria e é subdividida em atividades béasicas e atividades instrumentais de vida
diaria. A perda da funcionalidade € influenciada por um conjunto de fatores que
impactam negativamente a qualidade de vida, dessa maneira, tracar o perfil
funcional dos idosos e avalia-los torna-se imprescindivel a promocéo e prevencédo da
salude de tais, uma vez que declinios funcionais aumentam a vulnerabilidade
(SOARES et al., 2019).

Santos Junior (2021) elucida que a capacidade funcional sofre influéncia
de fatores individuais, ambientais e sociais, as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) sao
divididas em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’s), relacionadas a execucéao
de atividades de baixa complexidade, e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD’s), referentes a fungbes de maiores complexidades. De acordo com o autor,
Tarefas como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ou seja, tarefas mais simples
compreendem as ABVD'’s, ja a administracdo de dinheiro, ingestdo medicamentosa,
locomocdo do idoso, ou seja, atividades de vivéncia comunitaria referem-se as
AIVD’s.

A capacidade funcional é extremamente relevante ao envelhecimento
ativo, uma vez que sua debilidade podera impactar na dependéncia e aumentar as
chances de institucionalizagdo. Portanto, sua avaliacdo torna-se necesséria e
objetiva mensurar o nivel de funcionalidade ao desempenho de funcdes e atividades
do dia a dia, para obtencdo de tal informacdo diversas escalas basicas e/ou
instrumentais poderao ser aplicadas e, dessa maneira, as posteriores intervencoes e
condutas basear-se-do nas deficiéncias apresentadas pelo idoso (IKEGAMI et al.,
2020).
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O indice de Barthel inclui-se nas escalas basicas, avalia a capacidade do
paciente quanto a alimentacdo, banho, atividades de rotina, controle esfincteriano,
transferéncia, mobilidade, vestimenta e uso do banheiro. A escala pontua de 0 a
100, assim, quanto maior a pontuacdo maior o nivel de independéncia funcional. O
indice de Katz contempla 6 atividades basicas de autocuidado, dessa forma, cada
item € pontuado de 0 a 3, classificando-os desde independentes totais até
dependentes totais (SANTOS et al., 2021).

Fhon e colaboradores (2018), afirmam que a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) tem ganhado espaco em meio a avaliagdo da capacidade funcional
de idosos, a mesma é constituida por elementos de avaliagdo motora e cognitiva.
Ademais, esmilca quanto a escala de Lawton e Brody, uma das principais escalas
para mensurar a funcionalidade na realizacdo de atividades instrumentais que
compreende pontuacdes de 7 a 21 pontos, sendo assim, 7 pontos refere
dependéncia total e 21 pontos exprime total independéncia para a¢gdes instrumentais
diarias.

Apesar da popularidade da escala de Lawton para avaliacdo das
atividades instrumentais de vida diaria, existe outra escala instrumental ndo tao
utilizada durante a mensuracéo da capacidade funcional dos idosos. O questionario
de Pfeffer avalia 10 funcbes com pontuacédo que varia entre 0 a 30, sendo assim,
guanto maior a pontuagcdo avaliada, maior a dependéncia do idoso (PINTO et al.,
2016)

2.3 Ainstitucionalizacdo de idosos no Brasil

O Brasil modificou-se economicamente e socialmente por influéncia do
processo de industrializagdo, assim, uma populagdo outrora com altos indices de
natalidade e composta por altos indices de mortalidade reorganiza-se em uma
sociedade com baixos niveis de natalidade e também com baixos niveis de
mortalidade, além do aumento da expectativa de vida resultando em uma expansao
da populacao idosa no pais (Figura 2). Desse modo, de acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) sao classificadas cronologicamente como idosas aquelas
pessoas que possuem idade de 60 anos ou superior (SOUZA; SILVA; BARROS,
2021).
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Figura 2 — Populacao Idosa de 60 a 69 anos e de 70 anos e mais, Brasil
Populacdo idosa de 60 a 69 anos e de 70 anos e mais, Brasil: 1950-2100
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Fonte: UN Population Division. World Population Prospects 2022 (divulgado 11/07/2022)

Fonte: UN population Division. World population prospects (2022)

De acordo com Araujo, Souza e Faro (2010), as instituicdes de longa
permanéncia tém inicio desde a época colonial tendo carater primordialmente
filantropico e de caridade por iniciativa religiosa, dessarte, em 1980 surge o asilo
Sao Luis no Rio de Janeiro destinado apenas ao publico acima de 60 anos. Os
autores afirmam que antes as instituicbes abrangiam outros publicos, logo, a partir
desta data a assisténcia passa a ser especifica a estes individuos, a inauguracao
desse asilo torna-se um marco ao cuidado da terceira idade.

A consolidacéo dos direitos a pessoa idosa da-se através da constituicao
de 1988, o art. 229 disp6e como dever da familia o suporte aos pais durante a fase
de envelhecimento e dependéncia, ja o art. 230 responsabiliza ndo s6 a familia, mas
também a sociedade e o estado ao cuidado e amparo dessa populacdo. A Politica
Nacional do Idoso (PNI) é regulamentada em 1996 e surge para assegurar a
efetivacdo dos direitos e principios pertencentes a populacdo idosa (FRIAS;
CARVALHO, 2021).

Vasconcelos e colaboradores (2022) reiteram que nas ultimas décadas do
século XX tem-se um aumento significativo da expectativa de vida, em contrapartida,
tem-se a reducdo dos recursos familiares para prestacdo de assisténcia, dessa
forma, as ILPI's ampliam-se e a procura por tais também, com os avancos surgem
normas de funcionamento dessas instituicbes e em 1989 o ministério da saude
publica a portaria federal n°® 810/89 a fim de padronizar os atendimentos a pessoa
idosa.
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As ILPI's compreendem asilos, clinicas, abrigos e casas de apoio que
prestam apoio social e de saude aos idosos, exercendo o dever de amparar este
publico. Estas instituicbes compreendem pessoas com 60 anos ou mais e podem ser
de carater governamental ou ndo governamental. Muitas ILPI’s sdo compostas por
individuos independentes, que nao precisam de auxilio para realizacdo de suas
atividades diarias, e dependentes que podem necessitar desde pequenas ajudas até
auxilio total na efetivacéo de suas tarefas (SPOSATO; MORAIS; LAGE, 2019).

Para Salgueiro e Dias (2022) a escolha das ILPI’s como alternativa ao
cuidado do idoso provém muitas vezes de familiares proximos ou mesmo do proprio
individuo, as motivacdes para a decisdo sdo variadas, dessa maneira, a idade
cronoldgica avancada, a baixa renda familiar, declinio de mobilidade, soliddo ou
mesmo o abandono familiar podem influenciar na institucionalizacdo com propdésito
de fornecer melhores condi¢des de cuidado.

Com a expanséao da populagédo acima de 60 anos é notério o crescimento
significante de doencas crbnicas, sendo elas muitas vezes de cunho incapacitante e,
logo, pertinentes a institucionalizacdo dos idosos. As ILPI’s surgem com objetivo de
atender ao publico em questdo e garantir a efetivacdo de seus direitos, entretanto,
por vezes pode expor a saude de tais e pé-la em risco, tanto pela estrutura como
também pela organizacao e prestacao de servico das entidades, consequentemente,
impactando no cognitivo e na funcionalidade deste grupo (ALVES et al., 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Analisar os resultados descritos na literatura sobre o comprometimento

funcional de idosos em situagao de institucionalizag&o.

3.2 Especificos

a) Compreender os mecanismos fisiopatolégicos do envelhecimento por
meio de levantamento bibliografico.

b) Identificar as principais escalas utilizadas para avaliar a capacidade
funcional dos idosos institucionalizados.

c) Verificar a relagéo entre a atualidade dos artigos e a funcionalidade dos

idosos institucionalizados.
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4 METODOLOGIA

Conforme Gil (2002), a pesquisa nao trata-se apenas de um compilado de
informacbes e opinibes sem embasamento cientifico, mas esta intimamente
relacionada ao objetivo de producdo de conhecimento e instigacdo de aprendizagem
através de procedimentos cientificos, assim, a partir do levantamento de uma
problematica a pesquisa € efetivada fim de soluciona-la cientificamente.

A metodologia relaciona-se a compreensdo dos meétodos dispostos
durante a efetivagdo de um estudo académico, possibilitando tanto a coleta das
informagbes quanto o0 processamento, importantes na resolugdo de questdes
levantadas (MARCONI; LAKATOS, 2003).

Tratou-se de uma pesquisa de natureza basica, uma vez que apresentou
como propodsito a producdo de conhecimento sem haver necessariamente a
aplicacdo pratica. De carater descritivo, 0 estudo desenvolveu-se mediante o
levantamento e analise dos achados, sem que tais dados fossem manipulados pela
pesquisadora (GIL, 2002).

Com abordagem qualitativa, partindo da subjetividade, a pesquisa
intencionou a produgédo de novas informacdes acerca da capacidade funcional de
idosos institucionalizados, analisando-as de maneira indutiva e sem quantificacao
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo efetivou-se a partir do uso de procedimentos técnicos de revisao
de literatura, pois de acordo com Marconi e Lakatos (2003) tal procedimento refere-
se a utilizacdo de aparatos cientificos ja publicados, como livros, revistas e artigos
cientificos, confirmando a confiabilidade e fidelidade de tais e, assim, permitindo
novos olhares para os trabalhos existentes.

Ademais, a pesquisa em questao tratou-se de uma revisao sistematica de
literatura, sintetizando de maneira clara e critica as evidéncias presentes na
literatura quanto a capacidade funcional de idosos em situacdo de
institucionalizag@o. A revisdo sistematica estd entre os métodos mais eficazes ao
desenvolvimento de uma revisdo literaria tornando possivel a objetividade e
confiabilidade dos resultados apresentados (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A pesquisa foi realizada a partir de estudos indexados nas bases de
dados eletrénicas SCIELO; LILACS e PUBMED desenvolvidos durante o periodo de
2012 a 2022. Durante a coleta dos dados foram empregados os descritores no
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idioma portugués: Envelhecimento; ldosos; Institucionalizagdo; Funcionalidade e
Dependéncia. Ja no inglés foram adotados os descritores: Elderly; Aging;
Institutionalization; Functionality e Dependency. No que diz respeito aos descritores
em espanhol, foram estabelecidos: Envejecimiento; Anciano; Institucionalizacion;
Funcionalidad e Dependencia.

Para melhor delimitar a analise foram utilizados critérios de inclusdo e
critérios de exclusédo. Assim, foram estabelecidos como critérios de incluséo: estudos
gue abordaram os descritores da pesquisa; pesquisas no idioma portugués, inglés e
espanhol; estudos com tempo de busca apropriado (2012 a 2022). Ja os critérios de
exclusdo foram: estudos néo disponibilizados na integra e pesquisas com acesso
pago.

Apos leitura na integra dos artigos encontrados na literatura e aplicacéo
dos critérios inclusivos e excludentes foram selecionados os artigos. Posteriormente,
foi iniciada analise minuciosa das informacdes contidas nos estudos que
solucionassem o questionamento levantado pela pesquisadora da revisdo em
guestdo. Assim, os dados levantados foram fichados e dispostos em tabela para
melhor disposicao dos resultados, entre as informacdes adquiridas foram priorizadas
no tabelamento: Titulo; autor; ano; amostra; escalas utilizadas; resultados.

Espera-se que este estudo auxilie na sistematizacdo do conhecimento
cientifico disposto sobre o tema em discussdo, aprimorando a percepcao,
reconstruindo conceitos e facilitando o acesso a informacdes fidedignas quando a

capacidade funcional de idosos institucionalizados.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa em evidéncia resultou, inicialmente, em 137 estudos, sendo
84 artigos da LILACS, 30 artigos da PUBMED e 23 artigos da SCIELO. Apoés leitura
dos materiais encontrados nas bases de dados e inclusdo de estudos que
abordaram os descritores da pesquisa; pesquisas no idioma portugués, inglés e
espanhol e estudos com tempo de busca apropriado (2012 a 2022) foram
selecionados 100 estudos.

Posteriormente, excluiu-se estudos ndo disponibilizados na integra e
pesquisas com acesso pago, assim, foram selecionados 13 artigos, correspondendo
a 3 estudos da base LILACS, 2 da PUBMED e 8 da SCIELO, conforme detalhado no

Fluxograma de selecdo de amostra (figura 3).

Figura 3 - Fluxograma de Sele¢cdo de Amostra
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Apés selecéo final dos artigos tornou-se possivel analisar os resultados
descritos na literatura sobre o comprometimento funcional de idosos em situacdo de

institucionalizacdo por meio do levantamento das informagfes contidas em tais
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estudos, conforme descrito na tabela a seguir (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos artigos

Titulo

Autor/Ano

Amostra

Escalas
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Resultados

Estudo transversal | Oliveira et al. 60 idosos Indice de | 61% dos idosos

da capacidade (2020) institucionalizados. | Barthel. apresentaram-se

funcional e forca independentes pelo

muscular em indice de Barthel.

setuagenarios

institucionalizados.

Fragilidade e status | Duarte et al. 22 idosos em indice de | ldosos apresentam boa

funcional de idosos | (2015) situacdo de Katz e de | capacidade funcional

institucionalizados. institucionalizagdo. | Lawton. para atividades basicas
de vida diéaria, porém
59% apresentam algum
tipo de dependéncia para
realizacdo das atividades
instrumentais.

Capacidade Dantas et al. 164 idosos que indice de | 70% dos idosos eram

funcional de idosos | (2013) residiam em Lawton e | dependentes para

com doencas instituicdo de longa | MIF. ABVD’s e 100% dos

cronicas residentes permanéncia. idosos apresentaram-se

em instituices de dependentes para

longa permanéncia. AIVD’s.

Qualidade de vida Oliveira e 20 idosos indice de | 60% dos idosos

e capacidade Rocha Janior institucionalizados. | Katz. mostraram-se

funcional do idoso. | (2014) dependentes em uma ou
mais funcodes.

Perfil Guths et al. 60 idosos em indice de | Os idosos apresentaram

sociodemografico, (2017) situacao de Barthel. valores compativeis com

aspectos institucionalizacao. a independéncia

familiares, funcional para ABVD'’s.

percepcao da

saude, capacidade

funcional e

depressdo em

idosos

institucionalizados

no litoral Norte do

rio Grande do Sul,

Brasil.

Funcionalidad Patifio e 469 idosos (214 indice de | Os idosos

fisica de personas Suarez (2012) | institucionalizados | Barthel; institucionalizados

mayores e 255 nao indice de | apresentaram maior

institucionalizadas institucionalizados). | Lawton. dependéncia para

y no ABVD’se e para AIVD’s

institucionalizadas guando comparados aos

em Barranquilla, idosos nédo

Colombia. institucionalizados.

A influéncia das Paiva et al. 81 idosos indice de | ldodos

comorbidades, do (2014) institucionalizados | Katz. institucionalizados

uso de e 254 nédo apresentaram maior

medicamentos e da
institucionalizacao
na capacidade
funcional dos
idosos.

institucionalizados.

dependéncia para as
ABVD’S quando
comparados com 0s
idosos néo
institucionalizados.
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Grau de Marinho et al. 125 idosos indice de | 56,8% dos idosos
dependéncia de (2013) institucionalizados. | Katz. avaliados apresentaram
idosos residentes dependéncia em uma ou
em instituicées de mais fungbes de ABVD'’s.
longa permanéncia.

Perfil Ferreira et al. 333 idosos que indice de | 58% dos residentes
sociodemografico e | (2012) residiam em Barthel. mostraram-se

funcional de idosos instituicdo de longa dependéncia ABVD’s.
institucionalizados. permanéncia.

Capacidade Soares, 57 idosos indice de | 52,6% dos idosos
funcional, declinio Coelho e institucionalizados. | Barthel. apresentam algum tipo
cognitivo e Carvalho de dependéncia para
depressdo em (2012) ABVD’s.

idosos

institucionalizados:
possibilidades de

relacdes e

correlacoes.

Capacidade Silva, Sampaio | 10 idosos em indice de | 60% dos idosos
funciona de idosos | e Sampaio situagéo de Katz. apresentaram

em instituicao de (2017) institucionalizacao. dependéncia para
longa permanéncia. ABVD'’s.

Andlise da Lupepsa e 70 idosos indice de | 61,4% dos idosos
capacidade Matta (2021) institucionalizados. | Katz. apresentaram
funcional e independéncia para as
mobilidade de atividades bésicas.
idosos

institucionalizados
em um Municipio
da Regido Central

do Parana.

Avaliacdo da Dias et al. 24 idosos indice de | 54,2% dos idosos
capacidade (2021) institucionalizados. | Katz. mostraram-se
funcional de idosos independentes para as
residentes em uma funcbes avaliadas.

instituicdo de longa
permanéncia.
Fonte: Préprio autor (2023)

Com base no levantamento observou-se que a maioria dos estudos
apresentaram os idosos institucionalizados como dependentes para as ABVD’s e
para as AIVD’s. Quanto a comparacéo entre os artigos mais recentes e 0s mais
antigos, os estudos mais recentes demonstraram independéncia funcional para
ABVD’s entre a maioria dos idosos institucionalizados.

Em contraposicao, os trabalhos mais antigos em sua maioria observaram
maior indice de dependéncia para ABVD’s entre a amostra de institucionalizados. No
que refere-se a analise das AIVD’s, todos os estudos que utilizaram indice avaliativo
para tal variavel demonstraram em seus resultados uma predominancia de

dependéncia instrumental.
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No que diz respeito as escalas utilizadas todos os estudos utilizaram
indices para as ABVD’s, equivalendo a escala de Katz, Barthel e MIF. Dos 13 artigos
selecionados apenas 3 avaliaram, além das ABVD’s, as AIVD’s, predominando a

escala de Lawton para tal avaliacdo (Grafico 1).

Gréfico 1 — Escalas de ABVD’s e AIVD’s
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Fonte: Préprio autor (2023)

Ferreira e colaboradores (2012), com o objetivo de caracterizar o perfil
sociodemogréafico e funcional de idosos que residem em instituicdo de longa
permanéncia, realizaram um estudo com 333 idosos através do indice de Barthel. A
partir da escala observaram que 68% dos idosos apresentaram nivel de
dependéncia para atividades basicas, sendo 44% dependéncia total e 14%
dependéncia parcial.

Corroborando com o estudo supramencionado, Soares, Coelho e
Carvalho (2012) desenvolveram um trabalho em que também observaram por meio
do indice de Barthel que em uma amostra de 57 institucionalizados a maioria dos
idosos (52,6%) apresentou grau de dependéncia para as atividades basicas, entre
eles 12,3% foram avaliados com dependéncia total e 40,3% com dependéncia
parcial.

Utilizando a escala de Katz, Silva, Sampaio e Sampaio (2017), ao
desenvolverem a pesquisa de campo com 10 idosos em situagdo de
institucionalizacdo observaram que a dependéncia para atividades basicas
prevalecia em meio a amostra, assim, 60% dos idosos mostraram algum nivel de

dependéncia para as ABVD's.
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Ao analisar a capacidade funcional de idosos institucionalizados, o estudo
de Oliveira e Rocha Junior (2014) observou que mediante a escala de Katz os
anciaos também expressavam, em sua maioria, algum grau de dependéncia para as
ABDV’s, assim, cerca de 60% da amostra estudada necessitava de auxilio parcial ou
total diariamente. Da mesma forma, Marinho e colaboradores (2013) identificaram
que 58,4% da sua amostra de institucionalizados apresentavam niveis de
dependéncia funcional em ABVD'’s.

Diferente dos resultados acima, uma pesquisa mais recente desenvolvida
por Guths e colaboradores (2017), ao avaliar as ABVD’s por meio da escala de
Barthel, observaram que os valores identificados eram compativeis com a
independéncia funcional dos idosos institucionalizados, ja que em média a
pontuacdo dos idosos variou entre 65 e 100 pontos. Lupepsa e Matta (2021), outro
estudo atual, demonstrou, utilizando a escala de Katz, que a maioria dos idosos em
situacdo de institucionalizacdo (61,4%) eram independentes para suas atividades
basicas, tendo como explicacdo que a maior parte dos idosos mantinham
acompanhamento fisioterapéutico periodico.

Partindo do pressuposto que os estudos mais novos referem melhores
capacidades funcionais, Dias e colaboradores (2021), avaliando 24 idosos, notaram
também que a independéncia para ABVD’s predominava entre idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia, correspondendo a 54,2 %. Assim como Oliveira e
colaboradores (2020), ao analisar a funcionalidade da sua amostra de 60 idosos,
notaram que 61,7% dos idosos institucionalizados eram independentes pelo indice
de Barthel.

Diante dos resultados expostos, supde-se que possivelmente os estudos
mais recentes apresentem melhor capacidade funcional entre os institucionalizados
em razdo das melhorias das condi¢cbes das instituicdes e dos servicos prestados
pelas mesmas, assim como destaca o trabalho de Lupepsa e Matta (2021), pois de
acordo com tais autores o0s idosos recebiam periodicamente atendimento da
fisioterapia contribuindo ao estimulo da independéncia.

Os estudos de Patifio e Suarez (2012); Duarte e colaboradores (2015) e
Dantas e colaboradores (2013), além de avaliar as ABVD’s, avaliaram ainda as
AIVD’s, permitindo uma visdo da completude funcional dos institucionalizados.
Apesar da existéncia de outras escalas instrumentais, todos os estudos que

propuseram-se a avaliar as AIVD’s utilizaram a escala de Lawton, tal circunstancia
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pode esta relacionada a maior popularidade desta escala quando comparada com
as demais.

Um estudo de 2015 verificou que grande parte dos idosos abrigados em
instituicdo de longa permanéncia apresentava alguma fragilidade. No que diz
respeito a capacidade funcional para realizacdo de atividades basicas foi notada
boa funcionalidade pela escala de Katz, enquanto que para as atividades
instrumentais 59% apresentavam algum tipo de dependéncia pelo indice de Lawton
(DUARTE et al., 2015)

O estudo de Dantas e colaboradores (2013) foi desenvolvido com 164
idosos a partir da aplicacédo da escala de MIF e de Lawton buscando avaliar tanto as
ABVD'’s, como também as AIVD’s. Nos seus resultados os autores demonstram que
70% da populacédo idosa em situacao de institucionalizacdo eram dependentes para
as atividades bésicas, sendo em sua maioria idosos com deméncia, as variaveis de
pior desempenho foram a higiene, controle esfincteriano e uso de escadas. J& no
que diz respeito as atividades instrumentais 100% dos institucionalizados
apresentaram dependéncia.

O estudo de Patifio e Suarez (2012) investigou e comparou a
funcionalidade de idosos institucionalizados e nao institucionalizados por meio da
escala de Barthel e Lawton, durante a elaboracdo da pesquisa foi notado um maior
nivel de dependéncia dos institucionalizados tanto para as atividades basicas,
quanto para as instrumentais de vida diaria. Enquanto na ABVD’s 20% dos idosos
institucionalizados  apresentaram  dependéncia, apenas 1% dos nao
institucionalizados apresentaram dependéncia. Quanto as AIVD’s, 89% dos
institucionalizados mostraram-se  dependentes, enquanto entre 0SS hao
institucionalizados apenas 6% eram dependentes.

Foi realizado da mesma maneira um estudo de comparacao entre idosos
institucionalizados e nao institucionalizados no estado de Minas Gerais, 0s
pesquisadores utilizaram como método avaliativo a escala de Katz, resultando em
uma maior dependéncia funcional nos idosos assistidos por ILP. Assim, enquanto a
amostra nao institucionalizada demonstrou 75,68% de independéncia total para as
ABVD’s, a amostra em situacdo de institucionalizacdo expressou 54,32% de
dependéncia para as ABVD's, ou seja, a maior parte dos idosos residentes em ILP’s
apresentou algum grau de declinio funcional (PAIVA et al., 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento envolve uma série de mudancas, cada ser envelhece
de maneira individual e Unica. O declinio funcional € comumente observado entre os
idosos, por vezes levando o idoso a institucionalizagdo, no entanto, a prépria ILP
pode torna-se prejudicial a capacidade funcional do idoso.

Durante o levantamento das informacdes foi observado que a maioria dos
estudos, ao avaliar os idosos institucionalizados, constatou-os como dependentes
tanto para as atividades bésicas quanto para as instrumentais de vida diaria. Dessa
forma, conclui-se que os idosos institucionalizados possuem declinio significativo da
funcionalidade.

Nesse sentido, durante esta revisao foi possivel identificar que todos os
estudos utilizaram indices para as ABVD'’s, equivalendo a escala de Katz, Barthel e
MIF. Dos 13 artigos selecionados apenas 3 avaliaram, além das ABVD'’s, as AIVD’s,
por meio da escala de Lawton.

Quando realizada a comparacdo dos resultados entre os artigos mais
recentes e 0sS mais antigos, os mais recentes demonstraram independéncia
funcional para ABVD’s entre a maioria dos idosos institucionalizados, enquanto aos
trabalhos mais antigos em sua maioria observaram maior indice de dependéncia. No
gue refere-se as AlVD’s, todos os estudos que avaliaram a variavel demonstraram
em seus resultados uma predominancia de dependéncia instrumental entre os
institucionalizados.

Esta pesquisa propde-se ao desenvolvimento de conhecimento cientifico,
aprimorando a percepcdo, reconstruindo conceitos e faciltando o acesso a
informacd@es fidedignas e podera ultrapassar os limites académicos, contribuindo ao
conhecimento social e ao incentivo a pesquisas futuras.

Sugere-se, que, posteriormente, sejam desenvolvidos mais estudos que
avaliem nao somente as ABVD’S, mas que também analisem as AIVD’s, em virtude
da escassez de literaturas recentes sobre a funcionalidade instrumental dos idosos

em situagao de institucionalizagéo.
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APENDICE A — Artigo Cientifico

ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS:

uma revisdo sistematica®

ANALYSIS OF THE FUNCTIONAL CAPACITY OF INSTITUTIONALIZED
ELDERLY: a systematic review

Larah Silva dos Santos?
Adelzir Malheiros e Silva Carvalho Barbosa Haidar®

RESUMO

Introducdo: O envelhecimento trata-se de uma etapa inerente a vida humana que
ndo se limita apenas ao avancar da idade cronoldgica, mas sim a um conjunto de
mudancgas, portanto, é natural que durante o processo possam surgir implicacées a
capacidade funcional, por vezes acentuada pela institucionalizacdo, tornando-os
dependentes para fungdes instrumentais ou até mesmo para atividades basicas e
essenciais. Objetivo Geral: Analisar os resultados descritos na literatura sobre o
comprometimento funcional de idosos em situacéo de institucionalizacdo. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistematica, de abordagem qualitativa e carater descritivo,
realizada a partir de estudos dispostos nas bases de dados LILACS, PUBMED e
SCIELO no periodo de 2012 a 2022. Resultados: Foram encontrados 13 artigos nas
bases dados, assim, na maioria dos estudos o0s idosos institucionalizados eram
dependentes para as AVBD’s e para as AlIVD’s. Quanto a comparagdo entre os
artigos, os estudos mais recentes demonstraram independéncia funcional para
ABVD'’s entre a maioria dos idosos institucionalizados, enquanto os mais antigos em
sua maioria observaram maior indice de dependéncia para ABVD’s. No que refere-
se a anadlise das AlIVD’s, todos os estudos demonstraram em seus resultados uma
predominancia de dependéncia instrumental. Para avaliar as ABVD’s, os estudos
utilizaram as escalas de Katz, Barthel e MIF, ja para avaliagdo das AIVD’s foi
utiizada a escala de Lawton. Conclusdo: Os idosos em situacdo de
institucionalizacdo apresentam, em sua maioria, capacidade funcional prejudicada,
sendo dependentes tanto para as ABVD’s quanto para as AlIVD’s.

Palavras-chave: Envelhecimento. Escalas. Institucionalizacdo. Funcionalidade.
Dependéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is an inherent stage in human life that is not limited only to the
advance of the chronological age, but to a set of changes, therefore, it is natural that
during the process there may be implications for functional capacity, sometimes
accentuated by institutionalization, making them dependent on instrumental functions
or even for basic and essential activities. General Objective: To analyze the results
described in the literature on the functional impairment of the elderly in a situation of
institutionalization. Methods: This is a systematic review, with a qualitative approach
and descriptive character, carried out from studies arranged in the LILACS, PUBMED
and SCIELO databases in the period from 2012 to 2022. Results: 13 articles were
found in the databases, thus, in most studies the institutionalized elderly were
dependent for the ADLs and the IADLs. As for the comparison between the articles,
the most recent studies have shown functional independence for BADL's among the
majority of institutionalized elderly, while the oldest most of them observed a higher
index of dependence for BADL's. With regard to the analysis of IADLs, all studies
demonstrated in their results a predominance of instrumental dependence. To
evaluate the ABVDs, the studies used the Katz, Barthel and MIF scales, while for the
evaluation of IADLs the Lawton scale was used. Conclusion: The elderly in a
situation of institutionalization have, for the most part, impaired functional capacity,
being dependent for both ABVD's and AIVD's.

Keywords: Aging. Scales. Institutionalization. Functionality. Dependence.

1 INTRODUCAO

Por décadas, o Brasil foi reconhecido como o pais do futuro por efeito da
alta taxa de natalidade, no entanto, atualmente o nimero de individuos com 60 anos
ou mais tem crescido de forma significante, principalmente no final do século XX, se
comparado h& anos anteriores. As mulheres conquistam sua independéncia e
juntamente com isso surgem métodos contraceptivos favorecendo a queda da
natalidade, em contrapartida, os avancos tecnolégicos e de saude possibilitam a
gueda da mortalidade, dessa maneira, tém-se o crescimento do envelhecimento
populacional (OLIVEIRA, 2019).

De acordo com Mendes (2020), o envelhecimento trata-se de uma etapa
inerente a vida humana que nao se limita apenas ao avancar da idade cronoldgica,
mas sim a um conjunto de mudancas a nivel biolégico, social e psicolégico, portanto,
entende-se que cada ser humano envelhece de forma individual e caracteristica,
processo que podera ser evidenciado pela senescéncia ou mesmo pela senilidade e

que repercutira de forma distinta a qualidade de vida do idoso.
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E natural que durante o processo do envelhecer possam surgir déficits
funcionais e tarefas que antes eram realizadas sem ajuda tornam-se mais
complexas, demandando até mesmo de auxilio. O papel de ajuda ao idoso em seu
cotidiano era destinado as familias, no entanto, reorganizacfes atuais tém
proporcionado o aumento das Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI's), instituicBes de carater publico, privado ou filantrépico que prestam apoio aos
idosos (ANDRADE, 2019).

Para Santos (2021), a autonomia e a independéncia séo caracteristicas
de uma boa capacidade funcional, porém, o avancar da idade pode comprometé-las,
assim, em funcdo da dependéncia ou de outras motivacdes diversas familias
isentam-se da responsabilidade de rede de apoio e optam pela institucionalizacdo. O
autor afirma que o cuidado ao idoso é dever da familia, da sociedade e do estado,
assim, instituicdes de longa permanéncia assumem a responsabilidade de assistir os
idosos em suas necessidades, todavia, por vezes a propria institucionalizacdo, o
isolamento e a caréncia de afeto familiar podem influenciar de forma negativa a
capacidade funcional dos idosos.

Como bem evidenciado acima, mudancas sociais, culturais e econémicas
refletem em um crescimento da populagdo idosa, no entanto, a longevidade nao
exprime unicamente um envelhecimento senescente, muitos idosos possuem
comprometimento funcional levando a procura da familia por assisténcia das ILPI’s,
gue abrigam tanto um publico independente, quanto dependente e que necessitam
de cuidados e atencao especificos. Ademais, entende-se que as proprias instituicdes
de longa permanéncia podem induzir ao surgimento de déficits funcionais em
fungéo, por exemplo, da inatividade (FLORES, 2019; MAINARDI et al., 2021). Diante
do exposto, indagou-se: De acordo com as informacdes dispostas na literatura, qual
o comprometimento funcional de idosos em situacéo de institucionalizacao?

Diante disso, a pesquisa em evidencia teve como objetivo geral analisar
os resultados descritos na literatura sobre o comprometimento funcional de idosos
em situacdo de institucionalizacdo. Assim como também teve como objetivos
compreender os mecanismos fisiopatologicos do envelhecimento, identificar as
principais escalas utilizadas e verificar a relagdo entre a atualidade dos artigos e a
funcionalidade dos institucionalizados.

Em conformidade aos fatos supramencionados, a escolha do tema

justificou-se pelo interesse da pesquisadora em explorar e reunir estudos de
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qualidade quanto a funcionalidade de idosos institucionalizados, pois tal assunto
apesar de relevante ainda é pouco discutido no meio cientifico, especialmente no
que diz respeito a revisdo de literatura. Dessa forma, espera-se que 0 estudo
promova conhecimento e enriquecimento pessoal.

O resultado desta pesquisa propbe-se ao desenvolvimento de
conhecimento cientifico, aprimorando a percepcao, reconstruindo conceitos e
facilitando o acesso a informacdes fidedignas e podera ultrapassar os limites
académicos, contribuindo ao conhecimento social a respeito da institucionalizacéao
idosa e suas repercussOes funcionais, instigando a elaboracdo de acgbes de
promocao e prevencdo da saude de idosos institucionalizados. Ademais, almeja-se
gue a estudo em questédo instigue profissionais e alunos ao interesse por explorar o
tema proposto e sirva como incentivo para pesquisas futuras.

Nessa assertiva, foi realizada revisdo de literatura sistematica, de
natureza bésica, finalidade descritiva e abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada a partir de estudos indexados nas bases de dados eletronicas Scientific
Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Public Medic (PUBMED) desenvolvidos durante o
periodo de 2012 a 2022. ApGs leitura criteriosa e na integra das pesquisas foi
iniciada a andlise das informacdes quanto a capacidade funcional de idosos
institucionalizados, assim, sendo fichadas e dispostas em tabela para melhor

disposicéo dos resultados.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Mecanismos fisiopatolégicos do envelhecimento

Melhorias na area da saude foram visiveis se comparadas ha anos mais
remotos impactando em mudangas nas organizagdes sociais no Brasil. Por um lado,
tem-se queda na natalidade e mortalidade infantil, por outro tem-se 0 aumento da
sobrevida e, consequentemente, da populacdo composta pela terceira idade. Na
antiguidade, pessoas ancids eram vistas como privilegiadas, transmissoras de
conhecimento e sabedoria, entretanto, atualmente, muitas vezes sao vistas e

taxadas com inutilidade perante a sociedade (ALVES, 2019).
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A terceira fase da vida envolve um conjunto de ganhos e perdas, no
entanto, diversas vezes as perdas sdo destacadas e 0s ganhos sdo esquecidos. A
idade cronoldgica diz respeito aos dias, meses e anos de vida, a idade biolégica
refere-se as mudancas corporais e mentais que ocorrem nesse processo, ja a idade
social relaciona-se ao papel preenchido dentro da sociedade. Assim, o envelhecer é
muito mais do que uma faixa etaria, compreende um conjunto de caracteristicas e
mudancas intrinsecas e extrinsecas, conectando aspectos sociais, culturais e
funcionais (DARDENGO; MAFRA, 2018).

De acordo com Ciosak e colaboradores (2011), o envelhecimento € uma
das fases da vida humana iniciada desde o nascimento, engloba alteracbes
fisiopatoldgicas e pode ser classificado em senil e senescente. A senescéncia trata-
se do declinio natural do organismo, alteracdes fisioldgicas que preservam, dentro
do limiar de tolerancia, a autonomia e independéncia do idoso. J& a senilidade
compreende, além das alteracdes fisioldégicas do organismo, alteracdes patoldgicas
gue podem atingir os variados sistemas corporais com implicacdes negativas a
saude dos individuos.

O envelhecimento predispde o surgimento de doencas cronicas néo
transmissiveis, entre elas pode-se mencionar as cardiovasculares, neoplasicas e
respiratérias que oferecem riscos aos declinios de funcionalidade, todavia, por vezes
tem-se o foco destinado somente a patologia e ndo as repercussdes funcionais
deixadas pela doenca. E importante ressaltar que a multimorbidade, associacdo de
doencas crdnicas, esta intimamente relacionada a mortalidade e as incapacidades
funcionais (LEITE et al., 2019; VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Macena, Hermano e Costa (2018), destacam o envelhecimento como
uma fase de vulnerabilidade a agentes exdgenos e enddgenos possibilitando o
desenvolvimento de patologias. Para os autores citados, durante esta fase o sistema
imunologico, responsavel pela defesa do organismo, tem sua resposta reduzida, ou
seja, as células de defesa (linfocitos B, T e células NK) encontram-se em menor
quantidade em funcdo das proprias alteracdes fisiologicas do organismo, tais
mecanismos facilitariam a instalacéo de doencas.

Na terceira idade ocorre um conjunto de reorganizacdes fisiologicas a
nivel sistémico, principalmente referente aos sistemas esquelético, articular e
muscular. Alteracdes esqueléticas como perda de massa 0ssea sédo observadas a

partir dos 50 anos, o0 periésteo, responsavel pelo revestimento dsseo, torna-se mais
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fino e com camada estrogénica menor, além disso, desequilibrios na reabsorcdo do
calcio também séo percebidos. Outrossim, modificagdes musculares como reducao
da massa muscular, diminuicdo da forca muscular e do comprimento das fibras
musculares sdo evidenciadas durante o avanco da idade (CONSTANTINO, 2019).

Segundo Pinheiro, Barrena e Macedo (2019), mudancas naturais a nivel
articular sdo observaveis no publico idoso, sendo elas a reducéo do liquido sinovial
nas articulacdes sinoviais, cartilagem articular com espessura reduzida e diminui¢ao
da resisténcia das articulagdes sinoviais e cartilaginosas. Ademais, os autores ainda
ressaltam alteracbes fisiologicas pulmonares, cardiovasculares e neurais. A nivel
respiratério tem-se, por exemplo, reducéo da elasticidade pulmonar, rigidez toracica
e alteracdes nas capacidades e volumes pulmonares.

O envelhecimento é dividido em 3 etapas, a primaria é geneticamente
programada, a secundaria relaciona-se ao surgimento de patologias, ja a etapa
terciaria refere-se ao exacerbado declinio cognitivo e motor. Diante das mudancas
inerentes ao envelhecer modificacdes cardiovasculares como elevacdo da rigidez
aortica, reducdo da frequéncia cardiaca e apoptose celular muscular séo
identificaveis. No sistema nervoso, por exemplo, ocorrem perdas neuronais e
reducdo da producédo de neurotransmissores. Além disso, reducéo da capacidade de
concentragdo e diluicdo urinéria e diminuicdo do mecanismo de controle urinério séo
notorias durante essa etapa da vida (LADEIRA; MAIA; GUIMARAES, 2017).

Algumas teorias foram desenvolvidas para explicar o envelhecimento e
seu funcionamento. Jesus e colaboradores (2021), discorrem a respeito da teoria
das teloméros, que por sua vez sdo responsaveis pela replicacdo do Acido
Desoxirribonucléico (DNA) e se localizam-se nas extremidades do cromossomo
oferecendo protecdo cromossdmica. Para os autores supracitados, a teoria destaca
gque com avancar da idade e divisdo celular acontecem encurtamentos dessas
estruturas, assim, a sobrevida estaria relacionada ao tamanho dos teloméros.

A teoria dos radicais livres é a mais bem aceita e que melhor explica o
processo do envelhecer, os radicais livres, moléculas que contém oxigénio,
danificam as membranas celulares e proporcionando o envelhecimento. Em
contrapartida, a teoria programada acredita em um cronograma bioldgico, ou seja,
gue a velhice é geneticamente programada, imutavel e individual (KAIM, BACKES,
2019).
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Atrelado ao processo de envelhecimento e suas caracteristicas tem-se,
por vezes, o comprometimento funcional da pessoa idosa, sendo de extrema
relevancia a avaliacdo quanto aos niveis de dependéncia, possibilitada através das
escalas avaliativas funcionais que avaliam desde as atividades mais basicas
realizadas no dia a dia até aguelas mais dificultosas e instrumentais (SOARES et al.,
2019).

2.2 Caracteristicas da funcionalidade de idosos e seus métodos avaliativos

O envelhecimento acompanha-se de mudancas com implicacoes direta a
capacidade funcional, que por sua vez refere-se a habilidade de realizacdo de
tarefas diarias como transferéncias, banho, alimentacdo e continéncia, importantes
indicadores da funcionalidade da pessoa idosa. O sedentarismo, disfuncdes
psicolégicas e a escassez de relagdes sociais influenciam ao declinio funcional dos
idosos e por vezes implicam para familia em um impasse ao cuidado dos mesmos
(MATOS et al., 2018).

Conforme Figueiredo, Ceccon e Figueiredo (2021), no Brasil o avancar
dos anos trouxeram consigo mudancas epidemioldgicas, logo, sobretudo propagam-
se as doencas crbnicas ndo transmissiveis que afetam a funcionalidade da
populacdo envelhecida. Para os autores, a autopercepcdo a respeito da
disfuncionalidade € individual, desse modo, alguns idosos compartilham da
sensacao de inutilidade enquanto outros possuem uma percepcao mais aceitavel
quando a disfuncao funcional.

A capacidade funcional esta relacionada a execucéo de atividades da vida
diaria e é subdividida em atividades béasicas e atividades instrumentais de vida
diaria. A perda da funcionalidade € influenciada por um conjunto de fatores que
impactam negativamente a qualidade de vida, dessa maneira, tracar o perfil
funcional dos idosos e avalia-los torna-se imprescindivel & promogéao e prevencgéo da
saude de tais, uma vez que declinios funcionais aumentam a vulnerabilidade
(SOARES et al., 2019).

Santos Junior (2022) elucida que a capacidade funcional sofre influéncia
de fatores individuais, ambientais e sociais, as Atividades de Vida Diaria (AVD’s) séo
divididas em Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD'’s), relacionadas a execucao

de atividades de baixa complexidade, e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
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(AIVD’s), referentes a funcdes de maiores complexidades. De acordo com o autor,
Tarefas como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ou seja, tarefas mais simples
compreendem as ABVD'’s, ja a administracdo de dinheiro, ingestdo medicamentosa,
locomocdo do idoso, ou seja, atividades de vivéncia comunitaria referem-se as
AIVD’s.

A capacidade funcional € extremamente relevante ao envelhecimento
ativo, uma vez que sua debilidade podera impactar na dependéncia e aumentar as
chances de institucionalizacdo. Portanto, sua avaliacdo torna-se necessaria e
objetiva mensurar o nivel de funcionalidade ao desempenho de fun¢des e atividades
do dia a dia, para obtencdo de tal informacdo diversas escalas béasicas e/ou
instrumentais poderao ser aplicadas e, dessa maneira, as posteriores intervencoes e
condutas basear-se-d0 nas deficiéncias apresentadas pelo idoso (IKEGAMI et al.,
2020).

O indice de Barthel inclui-se nas escalas basicas, avalia a capacidade do
paciente quanto a alimentacédo, banho, atividades de rotina, controle esfincteriano,
transferéncia, mobilidade, vestimenta e uso do banheiro. A escala pontua de 0 a
100, assim, quanto maior a pontuacdo maior o nivel de independéncia funcional. O
indice de Katz contempla 6 atividades basicas de autocuidado, dessa forma, cada
item é pontuado de 0 a 3, classificando-os desde independentes totais até
dependentes totais (SANTOS et al., 2021).

Fhon e colaboradores (2018), afirmam que a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) tem ganhado espaco em meio a avaliagdo da capacidade funcional
de idosos, a mesma é constituida por elementos de avaliagdo motora e cognitiva.
Ademais, esmilca quanto a escala de Lawton e Brody, uma das principais escalas
para mensurar a funcionalidade na realizacdo de atividades instrumentais que
compreende pontuacdes de 7 a 21 pontos, sendo assim, 7 pontos refere
dependéncia total e 21 pontos exprime total independéncia para ac¢des instrumentais
diarias.

Apesar da popularidade da escala de Lawton para avaliagdo das
atividades instrumentais de vida diaria, existe outra escala instrumental ndo téo
utilizada durante a mensuracao da capacidade funcional dos idosos. O questionario
de Pfeffer avalia 10 fungbes com pontuacdo que varia entre 0 a 30, sendo assim,
quanto maior a pontuacdo avaliada, maior a dependéncia do idoso (PINTO et al.,
2016).
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2.3 Ainstitucionalizacao de idosos no Brasil

O Brasil modificou-se economicamente e socialmente por influéncia do
processo de industrializacdo, assim, uma populacdo outrora com altos indices de
natalidade e composta por altos indices de mortalidade reorganiza-se em uma
sociedade com baixos niveis de natalidade e também com baixos niveis de
mortalidade, além do aumento da expectativa de vida resultando em uma expansao
da populacéo idosa no pais. Desse modo, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) séo classificadas cronologicamente como idosas aquelas pessoas que
possuem idade de 60 anos ou superior (SOUZA; SILVA; BARROS, 2021).

De acordo com Araugjo, Souza e Faro (2010), as instituicdes de longa
permanéncia tém inicio desde a época colonial tendo carater primordialmente
filantrépico e de caridade por iniciativa religiosa, dessarte, em 1980 surge o asilo
Sao Luis no Rio de Janeiro destinado apenas ao publico acima de 60 anos. Os
autores afirmam que antes as instituicées abrangiam outros publicos, logo, a partir
desta data a assisténcia passa a ser especifica a estes individuos, a inauguracéo
desse asilo torna-se um marco ao cuidado da terceira idade.

A consolidacéo dos direitos a pessoa idosa da-se através da constituicao
de 1988, o art. 229 disp6e como dever da familia o suporte aos pais durante a fase
de envelhecimento e dependéncia, ja o art. 230 responsabiliza ndo sé a familia, mas
também a sociedade e o estado ao cuidado e amparo dessa populacdo. A Politica
Nacional do Idoso (PNI) é regulamentada em 1996 e surge para assegurar a
efetivacdo dos direitos e principios pertencentes a populacdo idosa (FRIAS;
CARVALHO, 2021).

Vasconcelos e colaboradores (2022) reiteram que nas ultimas décadas do
século XX tem-se um aumento significativo da expectativa de vida, em contrapartida,
tem-se a reducdo dos recursos familiares para prestacdo de assisténcia, dessa
forma, as ILPI's ampliam-se e a procura por tais também, com 0s avangos surgem
normas de funcionamento dessas instituicbes e em 1989 o ministério da saude
publica a portaria federal n°® 810/89 a fim de padronizar os atendimentos a pessoa
idosa.

As ILPI's compreendem asilos, clinicas, abrigos e casas de apoio que
prestam apoio social e de saude aos idosos, exercendo o dever de amparar este

publico. Estas instituicdes compreendem pessoas com 60 anos ou mais e podem ser
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de carater governamental ou ndo governamental. Muitas ILPI’'s sG&o compostas por
individuos independentes, que ndo precisam de auxilio para realizacdo de suas
atividades diarias, e dependentes que podem necessitar desde pequenas ajudas até
auxilio total na efetivacdo de suas tarefas (SPOSATO; MORAIS; LAGE, 2019).

Para Salgueiro e Dias (2022) a escolha das ILPI's como alternativa ao
cuidado do idoso provém muitas vezes de familiares proximos ou mesmo do proprio
individuo, as motivacbes para a decisdo sdo variadas, dessa maneira, a idade
cronologica avancada, a baixa renda familiar, declinio de mobilidade, soliddo ou
mesmo o abandono familiar podem influenciar na institucionalizacdo com propdésito
de fornecer melhores condi¢des de cuidado.

Com a expansao da populacdo acima de 60 anos € notorio o crescimento
significante de doencas crbnicas, sendo elas muitas vezes de cunho incapacitante e,
logo, pertinentes a institucionalizacdo dos idosos. As ILPI’s surgem com objetivo de
atender ao publico em questdo e garantir a efetivacdo de seus direitos, entretanto,
por vezes pode expor a saude de tais e pb-la em risco, tanto pela estrutura como
também pela organizacao e prestacdo de servico das entidades, consequentemente,

impactando no cognitivo e na funcionalidade deste grupo (ALVES et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de natureza basica, uma vez que apresentou
como propdsito a producdo de conhecimento sem haver necessariamente a
aplicacdo pratica. De carater descritivo, 0 estudo desenvolveu-se mediante o
levantamento e analise dos achados, sem que tais dados fossem manipulados pela
pesquisadora (GIL, 2002).

Com abordagem qualitativa, partindo da subjetividade, a pesquisa
intencionou a produgé@o de novas informacdes acerca da capacidade funcional de
idosos institucionalizados, analisando-as de maneira indutiva e sem quantificacao
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

O estudo efetivou-se a partir do uso de procedimentos técnicos de revisao
de literatura, pois de acordo com Marconi e Lakatos (2003) tal procedimento refere-
se a utilizacdo de aparatos cientificos ja publicados, como livros, revistas e artigos
cientificos, confirmando a confiabilidade e fidelidade de tais e, assim, permitindo

novos olhares para os trabalhos existentes.
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Ademais, a pesquisa em questao tratou-se de uma revisdo sistematica de
literatura, sintetizando de maneira clara e critica as evidéncias presentes na
literatura quanto a capacidade funcional de idosos em situacdo de
institucionalizacdo. A revisdo sistematica esta entre os métodos mais eficazes ao
desenvolvimento de uma revisdo literaria tornando possivel a objetividade e
confiabilidade dos resultados apresentados (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A pesquisa foi realizada a partir de estudos indexados nas bases de
dados eletrénicas SCIELO; LILACS e PUBMED desenvolvidos durante o periodo de
2012 a 2022. Durante a coleta dos dados foram empregados os descritores no
idioma portugués: Envelhecimento; ldosos; Institucionalizagdo; Funcionalidade e
Dependéncia. JA no inglés foram adotados os descritores: Elderly; Aging;
Institutionalization; Functionality e Dependency. No que diz respeito aos descritores
em espanhol, foram estabelecidos: Envejecimiento; Anciano; Institucionalizacion;
Funcionalidad e Dependencia.

Para melhor delimitar a analise foram utilizados critérios de incluséo e
critérios de exclusédo. Assim, foram estabelecidos como critérios de incluséo: estudos
gue abordaram os descritores da pesquisa; pesquisas no idioma portugués, inglés e
espanhol; estudos com tempo de busca apropriado (2012 a 2022). Ja os critérios de
exclusdo foram: estudos nédo disponibilizados na integra e pesquisas com acesso
pago.

Apos leitura na integra dos artigos encontrados na literatura e aplicacéo
dos critérios inclusivos e excludentes foram selecionados os artigos. Posteriormente,
foi iniciada analise minuciosa das informacdes contidas nos estudos que
solucionassem o questionamento levantado pela pesquisadora da revisdo em
guestdo. Assim, os dados levantados foram fichados e dispostos em tabela para

melhor disposicdo dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa em evidéncia resultou, inicialmente, em 137 estudos, sendo
84 artigos da LILACS, 30 artigos da PUBMED e 23 artigos da SCIELO. Apds leitura
dos materiais encontrados nas bases de dados e inclusdo de estudos que
abordaram os descritores da pesquisa; pesquisas no idioma portugués, inglés e
espanhol e estudos com tempo de busca apropriado (2012 a 2022) foram

selecionados 100 estudos.
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Posteriormente, excluiu-se estudos ndo disponibilizados na integra e
pesquisas com acesso pago, assim, foram selecionados 13 artigos, correspondendo
a 3 estudos da base LILACS, 2 da PUBMED e 8 da SCIELO.

Apoés selecdo final dos artigos tornou-se possivel analisar os resultados
descritos na literatura sobre o comprometimento funcional de idosos em situacao de
institucionalizagéo por meio do levantamento das informacdes contidas em tais

estudos, conforme descrito na tabela a seguir (Tabela 1).

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos artigos

Titulo

Autor/Ano

Amostra

Escalas

Resultados

Estudo transversal | Oliveira et al. 60 idosos indice de | 61% dos idosos

da capacidade (2020) institucionalizados. | Barthel. apresentaram-se

funcional e forca independentes pelo

muscular em indice de Barthel.

setuagenarios

institucionalizados.

Fragilidade e Duarte et al. 22 idosos em indice de | Idosos apresentam boa

status funcional de | (2015) situagdo de Katz e capacidade funcional

idosos institucionalizacéo. | de para atividades basicas

institucionalizados. Lawton. de vida diria, porém
59% apresentam algum
tipo de dependéncia
para realizagdo das
atividades instrumentais.

Capacidade Dantas et al. 164 idosos que indice de | 70% dos idosos eram

funcional de (2013) residiam em Lawton e | dependentes para

idosos com instituicdo de longa | MIF. ABVD’s e 100% dos

doencas cronicas permanéncia. idosos apresentaram-se

residentes em dependentes para

instituicdes de AIVD’s.

longa

permanéncia.

Qualidade de vida Oliveira e 20 idosos indice de | 60% dos idosos

e capacidade Rocha Junior institucionalizados. | Katz. mostraram-se

funcional do idoso. | (2014) dependentes em uma
ou mais funcdes.

Perfil Guiths et al. 60 idosos em indice de | Os idosos apresentaram

sociodemografico, | (2017) situagéo de Barthel. valores compativeis com

aspectos institucionalizacéo. a independéncia

familiares, funcional para ABVD'’s.

percepcédo da

saude, capacidade

funcional e

depressao em

idosos

institucionalizados

no litoral Norte do

rio Grande do Sul,

Brasil.
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Funcionalidad
fisica de personas
mayores
institucionalizadas
y no
institucionalizadas
em Barranquilla,

Patifio e
Suérez (2012)

469 idosos (214
institucionalizados
e 255 nédo

institucionalizados).

indice de
Barthel;
indice de
Lawton.

Os idosos
institucionalizados
apresentaram maior
dependéncia para
ABVD’se e para AIVD’s
guando comparados aos
idosos nédo

Colombia. institucionalizados.

A influéncia das Paiva et al. 81 idosos indice de | Idodos
comorbidades, do (2014) institucionalizados | Katz. institucionalizados
uso de e 254 néo apresentaram maior
medicamentos e da institucionalizados. dependéncia para as
institucionalizacéo ABVD’S quando

na capacidade comparados com 0s
funcional dos idosos néo

idosos. institucionalizados.
Grau de Marinho et al. | 125 idosos indice de | 56,8% dos idosos
dependéncia de (2013) institucionalizados. | Katz. avaliados apresentaram
idosos residentes dependéncia em uma ou
em instituicdes de mais fungBes de
longa ABVD’s.
permanéncia.

Perfil Ferreiraetal. | 333 idosos que indice de | 58% dos residentes
sociodemografico (2012) residiam em Barthel. mostraram-se

e funcional de instituicdo de longa dependéncia ABVD's.
idosos permanéncia.

institucionalizados.

Capacidade Soares, 57 idosos indice de | 52,6% dos idosos
funcional, declinio | Coelho e institucionalizados. | Barthel. apresentam algum tipo
cognitivo e Carvalho de dependéncia para
depressédo em (2012) ABVD’s.

idosos

institucionalizados:

possibilidades de

relacdes e

correlacdes.

Capacidade Silva, 10 idosos em indice de | 60% dos idosos
funciona de idosos | Sampaio e situagdo de Katz. apresentaram

em instituicéo de Sampaio institucionalizacao. dependéncia para
longa (2017) ABVD’s.
permanéncia.

Anélise da Lupepsa e 70 idosos indice de | 61,4% dos idosos
capacidade Matta (2021) institucionalizados. | Katz. apresentaram
funcional e independéncia para as
mobilidade de atividades bésicas.
idosos

institucionalizados

em um Municipio

da Regido Central

do Parana.

Avaliacao da Dias et al. 24 idosos indice de | 54,2% dos idosos
capacidade (2021) institucionalizados. | Katz. mostraram-se

funcional de
idosos residentes
em uma instituicdo
de longa
permanéncia.

independentes para as
funcbes avaliadas.

Fonte: Préprio autor (2023)
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Com base no levantamento observou-se que a maioria dos estudos
apresentaram os idosos institucionalizados como dependentes para as ABVD’s e
para as AIVD’s. Quanto a comparagéo entre os artigos mais recentes e os mais
antigos, os estudos mais recentes demonstraram independéncia funcional para
ABVD'’s entre a maioria dos idosos institucionalizados.

Em contraposigéo, os trabalhos mais antigos em sua maioria observaram
maior indice de dependéncia para ABVD’s entre a amostra de institucionalizados. No
gue refere-se a analise das AIVD’s, todos os estudos que utilizaram indice avaliativo
para tal variavel demonstraram em seus resultados uma predominancia de
dependéncia instrumental.

No que diz respeito as escalas utilizadas todos os estudos utilizaram
indices para as ABVD’s, equivalendo a escala de Katz, Barthel e MIF. Dos 13 artigos
selecionados apenas 3 avaliaram, além das ABVD’s, as AIVD’s, predominando a
escala de Lawton para tal avaliagédo (Grafico 1).

Gréfico 1 — Escalas de ABVD’s e AIVD’s

120%

100%

80% H Katz
60% MIF
40% - Barthel
20% - Lawton

0% -
ABVD's AIVD's

Fonte: Préprio autor (2023)

Ferreira e colaboradores (2012), com o objetivo de caracterizar o perfil
sociodemografico e funcional de idosos que residem em instituicdo de longa
permanéncia, realizaram um estudo com 333 idosos através do indice de Barthel. A
partir da escala observaram que 68% dos idosos apresentaram nivel de
dependéncia para atividades basicas, sendo 44% dependéncia total e 14%
dependéncia parcial.

Corroborando com o estudo supramencionado, Soares, Coelho e

Carvalho (2012) desenvolveram um trabalho em que também observaram por meio
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do indice de Barthel que em uma amostra de 57 institucionalizados a maioria dos
idosos (52,6%) apresentou grau de dependéncia para as atividades basicas, entre
eles 12,3% foram avaliados com dependéncia total e 40,3% com dependéncia
parcial.

Utilizando a escala de Katz, Silva, Sampaio e Sampaio (2017), ao
desenvolverem a pesquisa de campo com 10 idosos em situagcdo de
institucionalizacdo observaram que a dependéncia para atividades basicas
prevalecia em meio a amostra, assim, 60% dos idosos mostraram algum nivel de
dependéncia para as ABVD'’s.

Ao analisar a capacidade funcional de idosos institucionalizados, o estudo
de Oliveira e Rocha Junior (2014) observou que mediante a escala de Katz os
anciaos também expressavam, em sua maioria, algum grau de dependéncia para as
ABDV’s, assim, cerca de 60% da amostra estudada necessitava de auxilio parcial ou
total diariamente. Da mesma forma, Marinho e colaboradores (2013) identificaram
que 58,4% da sua amostra de institucionalizados apresentavam niveis de
dependéncia funcional em ABVD'’s.

Diferente dos resultados acima, uma pesquisa mais recente desenvolvida
por Guiths e colaboradores (2017), ao avaliar as ABVD’s por meio da escala de
Barthel, observaram que os valores identificados eram compativeis com a
independéncia funcional dos idosos institucionalizados, ja que em média a
pontuacdo dos idosos variou entre 65 e 100 pontos. Lupepsa e Matta (2021), outro
estudo atual, demonstrou, utilizando a escala de Katz, que a maioria dos idosos em
situacdo de institucionalizacdo (61,4%) eram independentes para suas atividades
basicas, tendo como explicacdo que a maior parte dos idosos mantinham
acompanhamento fisioterapéutico periodico.

Partindo do pressuposto que os estudos mais novos referem melhores
capacidades funcionais, Dias e colaboradores (2021), avaliando 24 idosos, notaram
também que a independéncia para ABVD’s predominava entre idosos de uma
instituicdo de longa permanéncia, correspondendo a 54,2 %. Assim como Oliveira e
colaboradores (2020), ao analisar a funcionalidade da sua amostra de 60 idosos,
notaram que 61,7% dos idosos institucionalizados eram independentes pelo indice
de Barthel.

Diante dos resultados expostos, supde-se que possivelmente os estudos

mais recentes apresentem melhor capacidade funcional entre os institucionalizados
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em razdo das melhorias das condi¢cbes das instituicdes e dos servigos prestados
pelas mesmas, assim como destaca o trabalho de Lupepsa e Matta (2021), pois de
acordo com tais os idosos recebiam periodicamente atendimento da fisioterapia.

Os estudos de Patifio e Suarez (2012); Duarte e colaboradores (2015) e
Dantas e colaboradores (2013), além de avaliar as ABVD’s, avaliaram ainda as
AIVD’s, permitindo uma visdo da completude funcional dos institucionalizados.
Apesar da existéncia de outras escalas instrumentais, todos os estudos que
propuseram-se a avaliar as AIVD’s utilizaram a escala de Lawton, tal circunstancia
pode esta relacionada a maior popularidade desta escala quando comparada com
as demais.

Um estudo de 2015 verificou que grande parte dos idosos abrigados em
instituicdo de longa permanéncia apresentava alguma fragilidade. No que diz
respeito a capacidade funcional para realizacdo de atividades béasicas foi notada
boa funcionalidade pela escala de Katz, enquanto que para as atividades
instrumentais 59% apresentavam algum tipo de dependéncia pelo indice de Lawton
(DUARTE et al., 2015)

O estudo de Dantas e colaboradores (2013) foi desenvolvido com 164
idosos a partir da aplicacdo da escala de MIF e de Lawton buscando avaliar tanto as
ABVD'’s, como também as AIVD’s. Nos seus resultados os autores demonstram que
70% da populacédo idosa em situacao de institucionalizacdo eram dependentes para
as atividades basicas, sendo em sua maioria idosos com deméncia, as variaveis de
pior desempenho foram a higiene, controle esfincteriano e uso de escadas. Ja no
que diz respeito as atividades instrumentais 100% dos institucionalizados
apresentaram dependéncia.

O estudo de Patiio e Suarez (2012) investigou e comparou a
funcionalidade de idosos institucionalizados e néo institucionalizados por meio da
escala de Barthel e Lawton, durante a elaboracdo da pesquisa foi notado um maior
nivel de dependéncia dos institucionalizados tanto para as atividades basicas,
quanto para as instrumentais de vida diaria. Enquanto na ABVD’s 20% dos idosos
institucionalizados  apresentaram  dependéncia, apenas 1% dos nao
institucionalizados apresentaram dependéncia. Quanto as AIVD’s, 89% dos
institucionalizados  mostraram-se  dependentes, enquanto entre 0s néo

institucionalizados apenas 6% eram dependentes.
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Foi realizado da mesma maneira um estudo de comparacédo entre idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados no estado de Minas Gerais, 0S
pesquisadores utilizaram como método avaliativo a escala de Katz, resultando em
uma maior dependéncia funcional nos idosos assistidos por ILP. Assim, enquanto a
amostra nao institucionalizada demonstrou 75,68% de independéncia total para as
ABVD’s, a amostra em situacdo de institucionalizacdo expressou 54,32% de
dependéncia para as ABVD’s, ou seja, a maior parte dos idosos residentes em ILP’s

apresentou algum grau de declinio funcional (PAIVA et al., 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento envolve uma série de mudancas, cada ser envelhece
de maneira individual e Unica. O declinio funcional € comumente observado entre 0s
idosos, por vezes levando o idoso a institucionalizagdo, no entanto, a prépria ILP
pode torna-se prejudicial a capacidade funcional do idoso.

Durante o levantamento das informacdes foi observado que a maioria dos
estudos, ao avaliar os idosos institucionalizados, constatou-os como dependentes
tanto para as atividades basicas quanto para as instrumentais de vida diaria. Dessa
forma, conclui-se que os idosos institucionalizados possuem declinio significante da
funcionalidade, confirmando a hipétese sugerida.

Nesse sentido, durante esta revisao foi possivel identificar que todos os
estudos utilizaram indices para as ABVD'’s, equivalendo a escala de Katz, Barthel e
MIF. Dos 13 artigos selecionados apenas 3 avaliaram, além das ABVD'’s, as AIVD’s,
por meio da escala de Lawton.

Quando realizada a comparacdo dos resultados entre os artigos mais
recentes e 0S mais antigos, os mais recentes demonstraram independéncia
funcional para ABVD’s entre a maioria dos idosos institucionalizados, enquanto aos
trabalhos mais antigos em sua maioria observaram maior indice de dependéncia. No
que refere-se as AIVD’s, todos os estudos que avaliaram a variavel demonstraram
em seus resultados uma predominancia de dependéncia instrumental entre os
institucionalizados.

Esta pesquisa propbe-se ao desenvolvimento de conhecimento cientifico,

aprimorando a percepcdo, reconstruindo conceitos e faciltando o acesso a
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informacdes fidedignas e podera ultrapassar os limites académicos, contribuindo ao
conhecimento social e ao incentivo a pesquisas futuras.

Sugere-se, que, posteriormente, sejam desenvolvidos mais estudos que
avaliem nao somente as ABVD’S, mas que também analisem as AIVD’s, em virtude
da escassez de literaturas recentes sobre a funcionalidade instrumental dos idosos

em situagao de institucionalizagéo.
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