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INTRODUCAO

As variacBes nas alteracOes fisioldgicas relacionadas a idade tornam o
envelhecimento uma experiéncia heterogénea e subjetiva, onde podem estar
envolvidos aspectos emocionais, cognitivos e interpessoais, podendo esta associado
& dependéncia do idoso e sua satisfacdo com a vida.! O julgamento da satisfacdo
depende de uma comparacdo entre as circunstancias de vida do individuo e um
padrédo por ele estabelecido.? Idosos que vivem em ambientes institucionalizados, o
ocio e a inatividade sdo comuns, predominando a desocupacao e a manutencao da
disfuncéo, além da diminuicdo da interacdo com o meio e a perda de contatos
sociais. Este fato ocorre devido principalmente a dois fatores: as incapacidades, uma
vez que a mobilidade e a energia no idoso tendem a diminuir, e ao isolamento, por
ser um ambiente restrito.® Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
principal avaliar a fragilidade, funcionalidade e satisfacdo com a vida de idosos
institucionalizados, de forma que fosse possivel analisar outros objetivos como:
caracterizar os idosos quanto ao perfil biodemografico; observar o nivel de
fragilidade e funcionalidade e relacionar a funcionalidade com a satisfacdo de vida
dos idosos. Levando em consideracdes, as alteracées no idoso e limitacées que 0s
mesmos apresentam, este estudo contribui para avaliar as condi¢des existentes no
ambito institucional, de modo que possam catalogar o nivel de fragilidade e
funcionalidade dos idosos bem como a satisfacdo com a vida, estimulando a adocé&o
de atividades preventivas e assisténcias para a populacédo institucionalizada,
contribuindo para o envelhecimento saudavel, com satisfacdo e qualidade de vida.
Esta pesquisa possui relevancia diante da realidade do idoso e nas politicas de
saude, sendo ela de carater académico e cientifico melhorando assim
conhecimento dos profissionais da saude sobre a tematica da geriatria. Além di
auxilia no aumento das fontes de pesquisas nesta area.
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A pesquisa caracteriza-se como um estudo de analise descritiva e
exploratéria com abordagem quantitativa. A populacdo foi composta por 20 idosos
com idade acima de 60 anos que se encontrava em duas instituicbes de longa
permanéncia na cidade de Patos- PB. A amostragem foi constituida por 12 idosos.
Para avaliar o perfil biodemografico foram utilizadas questbes relacionadas ao
padrdo de vida dos individuos como identificacdo, escolaridade, tempo de residéncia
e medidas fisicas. Outro instrumento empregado foi o MEEM, utilizado para avaliar a
funcdo cognitiva, onde avalia orientacdo temporal/espacial, memodria imediata,
calculo, evocacao de palavras, nomeacao, repeticdo, comando, leitura, redigir frase
e copia de desenho. Os escores medianos por escolaridade sao: analfabetos 20;
escolaridade 1- 4 anos 25; 5 — 8 anos 26; 9 — 11 anos 28 e superior a 11 anos 29. O
fendtipo fragilidade foi avaliado através de um protocolo padronizado da rede de
estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros — FIBRA, que é usado para verificar
0s cinco itens descritos como componentes do fenétipo de fragilidade: perda de
peso, exaustdo, nivel de atividade fisica, lentiddo na marcha e fraqueza muscular.
Idosos que tivessem resultados positivos em trés ou mais dos cinco itens avaliados
para identificacdo do fendtipo sdo considerados frageis; aqueles com um ou dois
resultados positivos, pré-frageis; e aqueles com todos os testes negativos para
fragilidade sé@o considerados robustos e nao frageis. A capacidade funcional dos
individuos foi avaliada com o indice de Barthel, o protocolo foi composto por dez
areas de AVDs que incluiam controle dos esfincteres anal e vesical, cuidados
pessoais, toalete pessoal, alimentacdo, transferéncia, andar em superficie plana,
propulséo de cadeira, vestir e despir-se, subir e descer escadas e uso de banheiro.
O resultado final variou entre 0 a 20 pontos, variando de dependentes e
independentes. Na avaliagdo da satisfagdo com a vida foi utilizado a Escala para
Medida de satisfacdo de Vida, onde foi avaliado o bem-estar subjetivo, indicado por
satisfacdo referenciada a trés dominios- saude e capacidade fisica; saude
capacidade mental e envolvimento social, do sujeito e dele proprio comparando-se
com pessoas de sua idade. A avaliagcéo foi feita em uma escala de cinco pontos,
variando de “‘muito pouco satisfeito” a “muitissimo satisfeito”. Os dados foram
tratados atraves de estatistica descritiva, realizada de forma ordenada e coerente,
facilitando a interpretacdo dos objetivos da pesquisa, sendo utilizada a planilha
eletronica, SPSS versédo 16.0 para Windows.

METODOLOGIA 24 A 26 OF SEBERD OX 2015

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacao de 12 idosos que se eg
duas instituicbes de longa permanéncia, onde 0S mesw
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pesquisa. Inicialmente os dados descritos sao referentes as caracteristicas
biodemograficas dos participantes: género, idade, escolaridade, medidas fisicas e
tempo de residéncia. No que se refere ao género observou-se prevaléncia do género
feminino (n=7; 58%), resultado similar ao encontrado no estudo de Freitas e
Sheicher* que avaliava qualidade de vida onde predominou o género feminino, o
mesmo supde que esses valores sejam devido a expectativa de vida das mulheres
ser maior em relagédo aos homens, fatores que favorecem o ingresso em instituicbes
de longa permanéncia. Em relacdo a faixa etaria dos participantes observou-se
média de idade de 77,83 (DP=9,35) anos.Nossa pesquisa corrobora ainda com
Lenardt® , onde em sua pesquisa sobre a condicéo de satide em idosos residentes
em instituicdo de longa permanéncia diz que a idade média das idosas foi de 79,82
(DP=8,23). Enquanto a escolaridade observou-se que 50% (n=6) eram analfabetos,
42% (n=5) relataram ter ensino fundamental incompleto, e 8% (n=1) possuiam
ensino médio completo. Corroborando com o estudo de Freitas et al®, realizada com
idosos institucionalizados de Fortaleza- CE, onde observaram o predominio de
idosos analfabetos (51%). No que se refere as medidas fisicas foram analisados:
peso, altura e o indice de massa corporal (IMC). O calculo do IMC foi obtido por
meio da equacéo [peso atual (Kg)/ estatura (m)2]. A média apresentada foi de 25,74
(DP=5,78) com classificacdo de sobrepeso (25- 29,9Kg/m2). O tempo de instituicdo
variou de menos de 6 meses a mais de 4 anos, sendo a média e 0 maior percentual
41% (n=5) dos idosos encontravam-se institucionalizados pelo periodo de mais de 4
anos. Resultado semelhante foi verificado em estudo realizado em ILPI no Distrito
Federal-DF, onde se observou grandes periodos de institucionalizacdo, mostrando
ainda que o tempo méximo fora de 28 anos.’ Os dados obtidos ap6s a aplicacéo do
MEEM variou de zero até o maximo de 30 pontos. A média de pontuacdo no MEEM
obtida pela amostra foi de 12,83 (DP=4,85), que corresponde a um estado cognitivo
baixo. Uma das hipéteses que podem explicar a associagdo entre deméncia e baixa
escolaridade, € a menor capacidade de compensacédo de déficits cognitivos ente os
individuos com baixa escolaridade, enquanto o padrdo neuropsicolégico do
comprometimento cognitivo em individuos com escolaridade alta € diferente,
estando algumas areas cerebrais mais preservadas do que outras. ® Quanto ao
fendtipo de fragilidade pode-se observar que 100% da populacdo é fragil, onde
foram analisados através de 5 critérios. No componente perda de peso a prevaléncia
foi: perda de peso < 4,65, correspondente a 75% (n=9). Em consonancia com e
trabalho, pesquisa realizada por Remor®, a perda de peso ndo inteng
caracteristica das manifestacbes da sindrome da fragilidade estdo digg
relacionadas com idosos frageis que possuiam inatividade e capacj
diminuida. Em relacdo a exaustdo houve prevaléncia de < 2 pg
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em qualquer uma das questdes perguntadas preencheram o critério de fragilidade
para este item. Este lado pode ser justificado pela diminuicdo da idade e a néo
realizacdo de atividade fisica continua, como relatam estudos que informam que
possiveis causas de cansaco, exaustdo e fadiga incluem a falta de atividade fisica,
sarcopenia, anemia e desnutricdo. No nivel de atividade fisica, a prevaléncia foi de
58% (n=7), onde a maioria ndo realizava atividade fisica, sendo considerados nao
ativos/sedentarios. Em concordancia com o nosso estudo, os resultados do estudo
de Oliveir**, demonstraram que a maioria dos idosos eram sedentarios sendo a
média de 97,7%. A forca de preensao palmar foi avaliada através do dinamdmetro,
onde foi considerado o valor da média de trés tentativas. A forca obtida foi de
12,65Kgf (DP=10,14), sendo considerada diminuida. Para justificar esses achados
Lindle®, relata que a forca muscular reduz com a idade, acompanhada por uma
perda de massa muscular e pelo aumento na gordura. No que se refere a lentidao
para mensurar a velocidade da marcha, o idoso foi orientado a caminhar
normalmente em uma distancia de 4,6 metros. O teste foi realizado trés vezes com
cada idoso, sendo considerado apenas o ultimo valor. A velocidade da marcha usual
teve como média 33,16s (DP=15,47), sendo classificado como marcha
lenta/lentiddo. A velocidade da marcha esté relacionada ao nivel de mobilidade e
funcionalidade. ldosos com baixa velocidade de marcha permanecem limitados ao
interior de suas casas. Uma velocidade inferior a 0,42m/s é preditor de dependéncia
funcional.*®* A capacidade funcional foi avaliada através do indice de Barthel, onde
foi obtida uma média de pontuacéo 16,75 (DP=2,95), sendo os idosos classificados
como independentes. De acordo com os estudos de Guedes e Silveira®, ao
aplicarem o Indice de Barthel em idosos institucionalizados da cidade de Passo
Fundo-RS, também encontraram a prevaléncia de sujeitos considerados
independentes, correspondendo a 59,63% da amostra. No que se refere a satisfacao
com a vida, a avaliagao foi feita em através de uma escala de cinco pontos, variando
de “muito pouco satisfeito” com uma pontuacdo minima de 12 a muitissimo
satisfeito” com pontuagédo maxima de 60. A média alcangada foi de 32,17 (DP=7,81),
apresentando uma pontuacdo equivalente a mais ou menos satisfeita. Para Barros™,
a satisfacdo com a vida ¢é relacionada com a forma como cada residente
institucionalizado vé a sua doenca, a sua institucionalizacdo e o propésito da sua
vida. Em relacdo a correlacdo entre a capacidade funcional e satisfacdo com a vida
verificamos que n&o houve correlacéo significativa entre as variaveis onde r = 0,5
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CONCLUSAO

Conforme o objetivo exposto neste trabalho foi possivel avaliar a fragilidade,
funcionalidade e satisfacdo dos idosos que residiam em instituicdes de longa
permanéncia, evidenciando que os idosos das instituicdes pesquisadas sao
fragilizados e mesmo assim apresentaram uma independéncia nas suas atividades.
Averiguou-se que a satisfacdo com a ida nao foi totalmente satisfatéria, observando-
se também que ndo houve uma correlacdo significativa quanto a capacidade
funcional e satisfacdo com a vida dos idosos. E necessario que o idoso assuma seu
papel como participante ativo no processo de envelhecimento, com adoc¢édo de
hébitos saudaveis e de um estilo de vida ativo, o que proporcionara um menor
impacto tanto para ele quanto para o ambiente na qual esta inserido. A fisioterapia
pode apresentar resultados significativos nessa populagéo, levando ao aumento da
amplitude movimento (ADM), melhor desempenho na realizacdo das (AVDSs),
melhora da marcha, equilibrio, proporcionando uma melhora qualidade de vida para
esse idoso.
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