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RESUMO

Contexto: Ha alta prevaléncia de dependéncia funcional entre os idosos institucionalizados, entretanto, poucos estudos utilizaram testes de desem-
penho fisico para mensurar a capacidade funcional do idoso. Objetivo: Analisar a prevaléncia e os fatores associados a baixa capacidade funcional
em idosos institucionalizados. Tipo de estudo e local: Estudo transversal, com amostra por conveniéncia composta por 153 idosos residentes de seis
instituicdes de longa permanéncia filantrépica do municipio de Sdo Caetano do Sul. Métodos: Para determinar a escala de capacidade funcional, foi
utilizada a circunferéncia da perna, flexdo de cotovelo, velocidade de andar e marcha estacionéria. As variaveis independentes foram sexo, idade, tem-
po de internagdo, medicamentos, depressdo, estado cognitivo e nivel de atividade fisica. Utilizou-se analise de regresséo de Poisson com varidncia ro-
busta para estimar a razdo de prevaléncia (RP). Resultados: A prevaléncia de baixa capacidade funcional foi de 57%. A faixa etéria > 80 anos (RP: 1,66;
intervalo de confianga, IC 95%: 1,13-2,44), presenca de déficit cognitivo (RP: 2,19; IC 95%:1,08-4,41), e baixo nimero de passos (RP: 5,39; IC 95%:
1,44-20,10) se associaram diretamente com a baixa capacidade funcional. No entanto, o excesso de peso (RP: 0,59; IC 95%: 0,39-0,89) e a obesidade
(RP: 0,42; IC 95%:0,22-0,81) se associaram inversamente com a baixa capacidade funcional. Conclusgo: O nivel de atividade fisica, o estado cognitivo
e a idade foram associados & baixa capacidade funcional. O indice de massa corporal foi inversamente associado com a baixa capacidade funcional.
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Fatores associados a baixa capacidade funcional em idosos institucionalizados: um estudo transversal

INTRODUCAO

As institui¢gdes de longa permanéncia para idosos (ILPI)
atendem cerca de 1% da populacdo de idosos no Brasil.! Os
fatores de risco para a institucionaliza¢do incluem o seden-
tarismo, a existéncia de problemas médicos, as alteracdes
psicossociais, a idade avangada, o isolamento social e a falta
de recursos financeiros,** sendo que a diminui¢édo da capaci-
dade funcional vem ganhando destaque em estudo realizado
na Europa e outro realizado no Brasil.®

Alguns instrumentos que mensuram as atividades da vida
diarias (AVD) por meio de escalas, mostram o alto indice de
dependéncia funcional entre os idosos institucionalizados,
variando de 63%° a 69,6%" em estudos transversais. Outro es-
tudo, prospectivo, longitudinal e observacional, com 531 ido-
sos mostrou que o risco de mortalidade aumentou em 1,52
em residentes totalmente dependentes.?

Além destes instrumentos, existe a possibilidade de rea-
lizar a avaliacdo da capacidade funcional observada direta-
mente em forma de testes de desempenho fisico,’ podendo
resultar em outras formas de intervengdes por parte dos pro-
fissionais da satde.

A utilizacédo de testes de desempenho fisico para mensu-
rar a capacidade funcional do idoso pode ser analisada de for-
ma isolada e descritiva. Ou, ainda, realizar uma classificacéo
que geralmente determina como resultado uma varidvel em
formato de escore, com posterior classificacdo da capacidade
funcional do individuo.

Partindo deste principio, alguns autores sugerem diver-
sas medidas isoladas que, na sua interacdo, podem explicar
um desfecho final, como, por exemplo, a fragilidade,' a sar-
copenia," a funcéo fisica de membros inferiores'? e o estado
nutricional,” todos eles utilizando diferentes medidas na sua
forma isolada com posterior classificagéo.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é analisar a prevaléncia e os fato-
res associados com a baixa capacidade funcional em idosos
institucionalizados em seis unidades de internagédo de longa
permanéncia de caréter filantrdpico.

METODOS

Delineamento do estudo

O delineamento do estudo foi do tipo transversal, com
amostra por conveniéncia, no qual analisamos os resulta-
dos coletados entre abril e maio de 2012, na fase inicial do
“Projeto de Intervencéo de Atividade Fisica (AF)” em seis
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ILPI Filantrépicas' de Sdo Caetano do Sul”, coordenado pelo
Centro de Estudos do Laboratério de Aptidédo Fisica de Sdo
Caetano do Sul (CELAFISCS).

Critérios para selecdo da amostra

Os critérios de inclusdo da amostra foram: a) estar insti-
tucionalizado em ILPI de caréter filantrépico; e b) ter acima
de 60 anos de idade. O critério de exclusdo da amostra foi a
incapacidade total de deambular (individuos acamados).

Coleta de dados
Foi realizado agendamento prévio por telefone e, posterior-
mente, enviado por e-mail as informagoes sobre a coleta de dados.

Variaveis dependente e independentes

Para estimar a baixa capacidade funcional, foram utiliza-
das as seguintes varidveis:

Circunferéncia de perna: A fita métrica foi colocada na
maior circunferéncia da panturrilha.'s

Flexio de cotovelo: Durante 30 segundos, o idoso reali-
zava movimentos de flexdes de cotovelo, com um halter (2 kg
para mulheres e 4 kg para homens) completando totalmente
o angulo do movimento.’

Velocidade de andar: O individuo caminha o percurso
demarcado no chéo de 3,33 m de comprimento e 33,3 cm de
largura. Sdo realizadas trés tentativas e calculada a média das
trés como valor final em segundos.’

Marcha estacionaria: durante dois minutos o individuo
realiza o movimento de marcha estacionaria, elevando os
joelhos até o ponto médio entre a patela e a crista ilfaca. O
resultado é o niimero total de vezes em que o joelho direito
alcanca a altura minima estipulada.’

Cada teste foi analisado de forma isolada, com peso igual
entre eles e os resultados foram classificados da seguinte
maneira: os individuos que nédo conseguiram realizar os tes-
tes foram classificados como incapaz e receberam 0 ponto.
Resultados entre o percentil 0 até o 25 receberam 1 ponto; do
percentil 25 ao 50 receberam 2 pontos; do percentil 50 ao 75
receberam 3 pontos; e 4 pontos os resultados acima do per-
centil 75. E por dltimo, foi somada a pontuagao de cada varia-
vel em um escore total (circunferéncia de perna + flexdo de
cotovelo + velocidade de andar + marcha estaciondria). Este
escore total pode variar de 1 até 16 pontos.

A consisténcia interna desta escala foi de alfa de Cronbachs
de 0,72. No presente estudo, o coeficiente de correlacdo de
Sperman ‘rho foi estatisticamente significante em todos os
itens que compdem a escala e a pontuagéo total (P < 0,001).
A correlacédo na circunferéncia de perna foi de 0,61; na flexdo
de cotovelo foi de 0,77; na velocidade de andar foi de 0,78; e
na marcha estaciondaria 0,74 de correlagdo. A somatdéria dos
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pontos da escala variou de 1 a 16. Individuos que somaram até
8 pontos foram classificados com baixa capacidade funcional.

Variaveis independentes

As variaveis independentes foram as demogréficas, condi-
¢Oes de satde, estado nutricional e nivel de AF.

Variaveis demograficas: o sexo, idade e tempo de institu-
cionalizagéo foram coletados por meio dos registros das ILPI.

Variaveis de condi¢des de sadde: incluiram o nime-
ro de medicamentos, considerado polifarmacia a utilizacéo
de cinco ou mais medicamentos. Na Escala de Depresséo
Geridtrica foi considerado idoso com suspeita de depressdo
quando o valor foi maior ou igual a 11 pontos.'® Para mensu-
rar o estado cognitivo, foi utilizado o miniexame do estado
mental (MEEM)" validado no Brasil.”® O ponto de corte pro-
posto foi menor que 17 pontos para individuos analfabetos e
menor que 24 pontos em individuos escolarizados para sus-
peita de déficit cognitivo. Satisfagéo global com a vida é uma
escala que vai de 1 (pior) a 10 (melhor).”

Estado nutricional: calculou-se o indice de massa cor-
poral (IMC) classificada da seguinte maneira: baixo-peso
IMC menor do que 185 kg/m? eutrofia IMC entre 18,5 e
24,9 kg/m? e excesso de peso IMC de 25,0-29,9 kg/m? e obesi-
dade IMC maior ou igual a 30,0 kg/m*"

Nivel de AF: foram utilizados peddémetros da marca
Yamax SW-200 (Yamax, Téquio, Japao), posicionados na linha
intermediaria da coxa direita, proximos a cintura e fixados
a roupa que estivesse sendo usada. Os participantes foram
orientados a utilizar o peddémetro durante sete dias conse-
cutivos, retirando o aparelho apenas para dormir e tomar
banho. Apés o uso do instrumento, foi calculada a média de
passos de trés dias validos. Os funciondrios das ILPI também
receberam orientagbes para a utilizacdo do pedémetro nos
individuos institucionalizados.

Andlise estatistica

Para analise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico para as
ciéncias sociais (IBM, verséo 20.0, Nova Iorque, Estado Unidos).

As variaveis descritivas foram apresentadas por meio de
média e desvio padrdo para as varidveis continuas e de pro-
porgdes para as varidveis categoricas. Para analisar a asso-
ciacdo entre as variaveis do estudo, foi realizada andlise de
regressdo de Poisson com varidncia robusta para célculo da
razdo de prevaléncia (RP). Na anélise, foi avaliada a RP e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%), conside-
rando estatisticamente significantes os valores de P < 0,05. Na
andlise bruta, um nivel critico de P < 0,20 para permanéncia
da variavel no modelo, para controle de confusdo. Na andlise
ajustada, as varidveis foram controladas entre si, idade, esta-
do cognitivo (MEEM) e IMC.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul e autorizado sob o
ntmero de Protocolo 310.381 em 17 de junho de 2013. Os direto-
res das ILPI assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido e autorizaram a coleta de dados dos moradores de suas ILPL

RESULTADOS

Os idosos institucionalizados avaliados foram, em sua
maioria, mulheres; 37% apresentavam 80 anos ou mais, 82%
apresentavam alteracdo cognitiva e a mediana caminhava
1.229 passos por dia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, de condi¢ées de
saude, estado nutricional e nivel de atividade fisica de idosos
institucionalizados em 6 instituicbes de longa permanéncia
para idosos. Sdo Caetano do Sul, 2012

.. Média
tiiEe n e (desvio padrao)
Sexo 152

Masculino 59 39%
Feminino 93 61%
Idade (anos) 152 75,7 (10,7)
60-69 49 32%
70-79 47 31%
>80 56 37%
Tempo de
instifucionalizagéo (anos) 152 44(4.5)
<12 38 25%
1,3-5,3 74 49%
>53 39 26%
Cons.umo de ) 150 5,1(2,9)
medicamentos (nimero)
<5 71 47%
>5 81 53%
Satisfacdo com a vida 122 7.4 (2,5)
(pontos)
<50 31 25%
6,0-9,0 57 47%
10,0 34 28%
Sintomas depressivos 115 10,4 (5,6)
Auséncia 64 56%
Presenca 51 44%
Estado cognitivo 121 15,1 (7,1)
Sem suspeita 22 18%
Com suspeita 99 82%
indice de massa corporal 133 26,1 (5,9)
Baixo peso 48 9%
Normal 12 36%
Sobrepeso 48 36%
Obesidade 25 19%
Pedémetro (passos) 27 2022,1 (2439,0)
Mais de 1.229 13 48%
1.229 ou menos 14 52%
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Um total de 10,2% dos homens e 11,8% das mulheres néo
foram capazes de realizar os testes de capacidade funcional
na avaliagdo de flexdes de brago, 13,6% dos homens e 9,7%
das mulheres nédo foram capazes de deambular para afericio
da velocidade e 13,6% dos homens e 25,8% das mulheres nédo
realizaram a marcha estacionéria. (Tabela 2).

A faixa etdria de 80 anos ou mais, a presenca de suspeita de
déficit cognitivo, e o baixo niimero de passos se associaram
com a baixa capacidade funcional. No entanto, o excesso de
peso e a obesidade se associaram inversamente com a baixa
capacidade funcional (Tabela 3).

Na andlise ajustada, idosos com idade = a 80 anos apresen-
tavam maiores frequéncias de baixa capacidade funcional,
quando comparados com o grupo de 60-69 anos apos ajuste
pelo estado cognitivo e IMC. O excesso de peso se manteve
como fator protetor para a baixa capacidade funcional, apds
ajuste por idade e estado cognitivo (Tabela 4).

DISCUSSAO

A baixa capacidade funcional foi observada em 57% dos
idosos. Estudos prévios com idosos institucionalizados apre-
sentam resultados superiores, que variam de 59,6-78%.%%
Na regido sudeste do Brasil, em idosos moradores de ILPI
Embora a redugédo na capacidade funcional néo seja a tnica
causa de dependéncia na populacédo idosa, existem poucos
estudos brasileiros nesta populagéo especifica que avaliem a
capacidade funcional por meio de testes de desempenho.

Os resultados demonstraram maior propor¢do de idosos
do sexo feminino (61%), com resultados similares a estudos
nacionais na populagéo institucionalizada.*® Embora haja es-
tudos associando a maior prevaléncia de incapacidade fun-
cional no sexo feminino, ndo foi observada essa associacdo

no presente estudo.”®

O tempo de institucionaliza¢do nédo apresentou associa-
¢éo com a baixa capacidade funcional. Estudo realizado por
Maciel e Aratjo, apresentou associagido entre o tempo de ins-
titucionalizacéo e a forca muscular e a velocidade de andar.*
Por outro lado, quanto maior o grupo etério dos idosos, maior
orisco de baixa capacidade funcional. Esse avan¢o da idade é
resultado do aumento da expectativa de vida que ocorreu nas
ultimas décadas, principalmente nas mulheres.??

A polifarmacia® presente em 53% dos idosos ndo se as-
sociou com a baixa capacidade funcional. Outros estudos
mostram alta prevaléncia de polifarmdcia entre os idosos ins-
titucionalizados, sendo 93,4% nos Estados Unidos* e 46,4%
no Brasil.® A polifarmdcia pode predispor o idoso a maiores
problemas cognitivos, depressivos e a aumento da dependén-
cia das AVD.*

Setenta e cinco por cento dos idosos assinalaram cinco
pontos ou mais na escala de satisfacdo com a vida, represen-
tando bons resultados em relagéo a sua satisfagéo global com
a vida. Estudos anteriores, nos Estados Unidos, mostraram
que 63,5% de idosos institucionalizados consideraram boa a
sua percepgéo de satide.”” Outros estudos mostram valores
proporcionais menores de suspeita de depressdo em idosos
institucionalizados, 30,9%* e 49,0%.” Estas diferencas na
proporgéo de idosos com suspeita de depressdo podem ser
influenciadas pelos locais, instrumentos e estado cognitivo
do avaliado.

Um estudo realizado no Canadd mostrou que idosos com
demeéncia tinham seis vezes mais risco de se institucionalizar
quando comparados com idosos sem deméncia.* Outros es-
tudos encontraram proporgdes inferiores de déficit cognitivo
em idosos institucionalizados, que variou de 23,5-45%.%%
Alteragoes das fungoes cognitivas podem ser seguidas por in-
capacidades cognitivas e motoras, levando o idoso a maiores
necessidades por cuidados. Neste estudo, idosos com déficit

Tabela 2. Descrigdo das variaveis utilizadas na composigado da escala de capacidade funcional de acordo com o sexo em idosos

institucionalizados. Sao Caetano do Sul, 2012

Variavel l'e:;:;aa[:aoz tciite Percentil
n (%) 1-25 25-50 50-75 75-100

Circunferéncia da perna (centimetros)

Masculino - 24,6-28,7 28,8-32,1 32,2-34,5 34,6-39,4

Feminino - 20,0-28,0 28,1-29,9 30,0-33,7 33,8-42,0
Flexdo de cotovelo (repeticdes)

Masculino 6(10,2) 3,0-8,0 9,0-10,0 11,0-15,0 16,0-29,0

Feminino 11 (11,8) 1,0-8,0 9,0-12,0 13,0-16,0 17,0-30,0
Velocidade de andar (metros/segundo)

Masculino 8 (13,6) 0,16-0,37 0,38-0,47 0,48-0,65 0,66-1,15

Feminino 9(9,7) 0,09-0,28 0,29-0,43 0,44-0,57 0,58-1,15
Marcha estacionaria (repeticdes)

Masculino 8(13,6) 8,0-39,0 40,0-56,0 57,0-78,0 79,0-152,0

Feminino 24 (25,8) 5,0-32,0 33,0-41,0 42,0-60,0 61,0-110,0
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cognitivo, independentemente da idade, tinham duas vezes Tabela 4. Anélise de regressdo de Poisson ajustada da

mais risco de terem baixa capacidade funcional do que os associagéo da baixa capacidade funcional segundo faixa
idosos sem suspeita de déficit cognitivo. etéria, estado cognitivo e IMC de idosos institucionalizados.

a [, 2012
Ao analisar o IMC, nossos resultados mostraram 55% com S&o Caetano do Sul, 20

. . Variavel RP IC 95% P
excesso de peso e obesidade. Resultados semelhantes da lite- :
) “ Idade (anos) Modelo A
ratura apresentam 48,1% com excesso de peso e obesidade. 60-69 1,00 i N
Esse mesmo estudo mostrou que idosos com IMC > 30 ti- 70-79 1,53 0,92-2,56 0,10
nham 57% de protecdo para mortalidade por todas as causas. 80 ou mais 1,79 1,12-2,85 0,01
No presente estudo, o IMC foi um fator protetor para a baixa Estado cognitivo Modelo B
capacidade funcional. Normal 1,00 - -
Na analise bruta, um dos principais fatores que estiveram as- _ Déficit cognitivo 1,84 0,83-4,06 0,13
sociados & baixa capacidade funcional foi o nivel de AF. Idosos Indice de massa corporal Modelo C
. . Baixo peso 0,81 0,56-1,15 0,23
que caminhavam menos de 1.229 passos ao dia apresentavam Norrral 100
cinco vezes maior probabilidade de baixa capacidade funcio- Excesso de peso 0,59 0,39-0,87 0,01
nal quando comparados com idosos que caminhavam mais. Obesidade 0,51 0.23-113 0,09

Todos eles caminhavam menos que a recomendacéo de 6.500 o R . )
IMC = indice de massa corporal; RP = razdo de prevaléncia; IC = intervalo

passos por dia.** O baixo nivel de AF pode predispor os idosos de confianca.

a terem maiores riscos de morbidades e mortalidade por todas Modelo A = ajustado pelo miniexame de estado mental (MEEM) e IMC.
Modelo B = ajustado pela idade e IMC.

as causas.* Niveis adequados de AF podem trazer beneficios Modelo C = ajustado pela idade e MEEM.

Tabela 3. Razdo de prevaléncia de baixa capacidade funcional segundo variaveis independentes do presente estudo. Sdo Caetano
do Sul, 2012

% Baixa capacidade

Variavel fundi RP IC 95% P
uncional
Sexo
Masculino 24% 1,00 - -
Feminino 33% 0,88 067-1,16 0,37
Idade (anos)
60-69 13% 1,00 - -
70-79 18% 1,46 0,97-2,20 0,07
80 ou mais 25% 1,66 1,13-2,44 0,01
Tempo de Institucionalizacdo (anos)
<1,2 14% 1,00 - -
1,3-5,3 27% 1,01 0,71-1,43 0,98
>53 16% 1,11 0,76-1,63 0,57
Consumo de Medicamentos (nimero)
<5 21% 1,00 - -
>5 21% 1,13 0,85-1,51 0,38
Satisfacdo com a vida (pontos)
<5,0 19% 0,73 0,47-1,14 0,16
6,0-9,0 1% 0,79 0,55-1,14 0,20
10,0 13% 1,00 - -
Sintomas depressivos
Auséncia 20% 1,00 - -
Presenca 20% 1,26 0,89-1,76 0,19
Estado cognitivo
Sem suspeita 4% 1,00 - -
Com suspeita 39% 2,19 1,08-4,41 0,03
indice de massa corporal
Baixo peso 21% 1,25 0,91-1,73 0,18
Normal 7% 1,00 - -
Sobrepeso 13% 0,59 0,39-0,89 0,01
Obesidade 5% 0,42 0,22-0,81 0,01
Peddmetro (passos)
Mais de 1.229 7% 1,00 - -
1.229 ou menos 34% 5,39 1,44-20,10 0,01

RP = raz&o de prevaléncia; IC = intervalo de confianca.

Diagn Tratamento. 2022;27(4):143-9.
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na satde mental, na qualidade de vida, na fungdo neuromotora
e psicossocial do idoso, além de diminuir os efeitos negativos
provocados pelo processo de envelhecimento.®

No presente estudo, foi realizada andlise multipla para
verificar os fatores associados a baixa capacidade funcional.
Idosos acima dos 80 anos de idade tinham 79% de maior risco
para a baixa capacidade funcional, independente do estado
cognitivo e do IMC. Por outro lado, idosos com excesso de
peso tinham 41% de protecéo para a baixa capacidade fun-
cional, independentemente da idade e do estado cognitivo.
Nossa sugestdo € que os idosos com maior peso corporal total
podem apresentar maior massa livre de gordura, o que pode
ser um fator protetor para a baixa capacidade funcional. Em
outro estudo, a massa livre de gordura foi um importante fa-
tor protetor para a mortalidade em idosos.*

CONCLUSAO

O nivel de AF, o estado cognitivo e a idade estiveram asso-
ciados positivamente com a baixa capacidade funcional. Por
outro lado, o IMC esteve inversamente associado com a bai-
xa capacidade funcional. Este, por sinal, é o principal achado
deste estudo, que mostra ser importante fator protetor para
a baixa capacidade funcional, que independe da idade e do
estado cognitivo do idoso institucionalizado. Devemos citar,
também, a importancia das associagdes do nivel de AF en-
contrada neste estudo, sendo esta a variavel comportamental
que pode vir a ser incentivada pelos profissionais que atuam
nessas ILPI, com o objetivo de prevenir os efeitos deletérios
do envelhecimento nessa populagéo.
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