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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NA CIDADE DE
MACEIO - AL

The assessment of functional capacity of institutionalized
elderly in Maceio - AL

RESUMO

Objetivo: Analisar, através do Indice de Karz, a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados, relacionando com as suas atividades basicas de vida diaria. Métodos:
Realizou-se uma pesquisa quantitativa e transversal, em uma amostra de 62 idosos, de ambos
os géneros, institucionalizados na Casa do Pobre de Macei6, Alagoas, com uma média etaria
de 77,03 + 7,77 anos e diferentes graus de funcionalidade, sendo enfatizadas atividades
relacionadas ao autocuidado. Os individuos, inicialmente classificados em independentes,
parcialmente dependentes e totalmente dependentes, foram reclassificados quanto a
dependéncia funcional de acordo com o escore do Indice de Katz. Resultados: Observou-se
um retrocesso na capacidade funcional dos idosos em todas as fungdes avaliadas pelo Indice
de Katz, sendo mais evidenciado nas idades mais avangadas. Conclusdes: Observou-se neste
estudo, através da aplicagio do Indice de Katz, que de acordo com o avango da faixa etaria,
ha um retrocesso na capacidade funcional dos idosos. Outrossim, constatou-se a presenga de
dependéncia funcional até mesmo nos sujeitos mais jovens, o que evidenciou o déficit das
fungdes em idosos institucionalizados. NCT00895856

Descritores: Geriatria; Atividades Cotidianas; Fisioterapia (Especialidade).
ABSTRACT

Objective: To assess, by means of Katz Index, the functional capacity of institutionalized
elderly in relation to their basic activities of daily living. Methods: We conducted a
quantitative and cross-sectional study in a sample of 62 institutionalized elderly of both
genders, from the House of the Poor of Maceio, Alagoas, with a mean age of 77.03 + 7.77
years, with different levels of functionality, being emphasized activities related to self-care.
Individuals initially classified as independent, partially dependent and fully dependent,
were reclassified regarding functional dependence according to the score of the Katz Index.
Results: There was a setback in the functional capacity of elderly in all functions assessed
by the Katz Index, being more evident at older ages. Conclusions: We observed in this study,
by applying the Katz Index that, in accordance with advancing age, there is a setback in the
functional capacity of elders. Moreover, we confirmed the presence of functional dependency
even in younger subjects, which showed the deficit of the functions in institutionalized elderly.
NCT00895856

Descriptors: Geriatrics; Activities of Daily Living; Physical Therapy (Specialty).
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Avaliagao da funcionalidade em idosos

INTRODUCAO

Em consequéncia do aumento da expectativa de vida
nos ultimos anos, emana a necessidade de promover uma
forma de envelhecer com saude, mantendo a capacidade
funcional maxima do idoso, pois as limita¢des funcionais
que tanto comprometem a execugdo das atividades do
cotidiano, como deambular, ter controle e equilibrio
postural, possuir independéncia na alimentagdo e higiene
pessoal, sdo danos evidenciados pelo declinio da forca
muscular, alteragdes e precariedade na motricidade, e perda
da amplitude de movimento-.

A avaliagdo funcional representa, de modo geral,
uma forma de quantificar se uma pessoa possui ou nio
capacidade de realizar independentemente atividades
imprescindiveis de autocuidado e de seu entorno e, se ndo
for capaz, verificar se essa necessidade de auxilio ¢ parcial
(em maior ou menor grau) ou total®19,

Sabe-se que, mesmo se os objetivos das institui¢des
de longa permanéncia sdo os de restabelecer ou manter
as condicdes de saude e as capacidades funcionais dos
residentes, a realidade ¢ bem diferente do que ¢ proposto
teoricamente; nem sempre uma avaliagdo funcional ¢
realizada, resultando em uma utilizagdo, a longo prazo, de
cuidados deficitarios para os idosos. Entao, paulatinamente,
surgem limitagdes das fungdes mental, emocional e
comportamental, que influenciam direta e negativamente na
fungdo motora, reduzindo a qualidade de vida do geronte e
tornando-o mais dependente!' "1,

Existem muitas escalas utilizadas para avaliar a
capacidade funcional. O [Index de Independéncia nas
Atividades de Vida Didria (indice de Katz) foi criado por
Sidney Katz e publicado pela primeira vez em 1963, porém
até hoje ¢ um dos instrumentos mais usados nos estudos
gerontologicos devido a sua praticidade de aplicacdo e
confiabilidade. As atividades contempladas para avaliacdo
sdo descritas como Atividades de Vida Diaria (AVDs),
onde o enfoque maior ¢ dado aquelas relacionadas ao
autocuidado, como banhar-se, vestir-se, utilizar o banheiro,
transferir-se e alimentar-se”-1%17,

A questdo do envelhecimento populacional vem
exercendo grande influéncia sobre o desenvolvimento e
funcionamento das sociedades, pois traz consigo algumas
implica¢des sociais que exigem preparagdo para atender os
individuos na faixa etaria acima dos 60 anos. Portanto, o
objetivo deste estudo ¢ analisar, através do Indice de Katz,
a capacidade funcional dos idosos institucionalizados,
relacionando com as suas atividades basicas de vida diaria.
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METODOS

O presente estudo quantitativo e transversal foi
realizado na Casa do Pobre de Macei6, Alagoas, com 62
idosos institucionalizados, de ambos os sexos, com faixa
etaria entre 60 e 90 anos, no periodo de julho a setembro
de 2008. Excluiram-se os idosos com alteragdes cognitivas
e os que recebiam atendimento fisioterapéutico particular.

Realizou-se avaliacdo através do Indice de Katz em
cada individuo, sendo correlacionados os aspectos pessoais
(sexo ¢ idade) com as atribui¢des de diferentes graus de
independéncia funcional dos idosos em suas atividades
basicas de vida diaria (ABVDs), tais como banhar-se,
vestir-se, utilizar o banheiro para eliminagdes, realizar
transferéncias, ter controle dos esfincteres e alimentar-
se. Conferiram-se as respostas dadas pelos sujeitos do
estudo com os auxiliares de enfermagem responsaveis pelo
atendimento aos residentes.

Os idosos foram classificados, em cada fun¢ao, como
independente, parcialmente dependente ou totalmente
dependente, sendo independentes quando realizavam a
fun¢do sem supervisdo, dire¢do ou ajuda; essa avaliagdo
baseou-se em uma situacdo real e ndo na suposicdo da
capacidade do sujeito. Os graus considerados para a
independéncia ou dependéncia funcional sdo progressivos,
desde a independéncia total para todas as seis fungdes
(grau 0), passando pela dependéncia em uma funcdo e
independéncia em cinco fungdes (grau 1), dependéncia
em duas fungdes e independéncia em quatro fungdes
(grau 2), dependéncia em trés funcdes e independéncia em
trés fungdes (grau 3), dependéncia em quatro fungdes e
independéncia em duas fungdes (grau 4), dependéncia em
cinco fungdes e independéncia em uma funcao (grau 5), até
a dependéncia total para realizar as seis funcdes avaliadas
(grau 6).

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (FCBS) do Centro de
Estudos Superiores de Maceié (CESMAC) aprovou os
procedimentos deste estudo, de acordo com o protocolo de
n°® 414/08.

Os dados coletados e processados através do uso do
software Epi Info for Windows receberam analise realizada
de forma descritiva simples, onde as variaveis qualitativas
foram apresentadas por meio de frequéncias relativas (%)
e absolutas (N) e as varidveis quantitativas por meio de
médias e desvio padrio.

169



Pontes-Barros JF, Alves KCAO, Dibai Filho AV, Rodrigues JE, Neiva HC

RESULTADOS

A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada
em uma amostra de 62 individuos residentes com idade
variante entre 60 ¢ 90 anos, com média de 77,03 + 7,77
anos. Quanto a distribuicdo em faixas etarias, 25 (40,3%)
avaliados tinham idade entre 81 e 90 anos, seguindo-se 21
(33,9%) individuos na faixa de 71 a 80 anos e 16 (25,8%)
com idade entre 60 e 70 anos.

Observou-se o predominio dos sujeitos do género
feminino, sendo 44 (71%) mulheres e 18 (29%) homens.

Distribuiu-se a relagdo dos resultados encontrados em
cada atividade funcional (banhar, vestir-se, ir ao banheiro,
transferéncia, continéncia urinaria e fecal, alimentar-se)
com a faixa etaria (Figuras 1 a 6).

Evidenciou-se em todas as variaveis estudadas graus
variados de comprometimento, de acordo com a evolugao
da faixa etaria. Atividades como banhar-se ¢ a alimentagao
foram as que apresentaram maior comprometimento,
enquanto a transferéncia e a continéncia foram as menos
representativas.
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Figura 1 - Distribui¢do dos idosos segundo a relagéio entre banhar e faixa
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Figura 2 - Distribui¢do dos idosos segundo a relagdo entre vestir-se e faixa
etaria.
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Figura 3 - Distribui¢do dos idosos segundo a relagdo entre ir ao banheiro
e faixa etaria.
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Figura 4 - Distribuigdo dos idosos segundo a relagdo entre transferéncia e
faixa etaria.
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Figura 5 - Distribui¢do dos idosos segundo a relag@o entre continéncia e
faixa etaria.

Encontram-se na Tabela I o agrupamento das fungdes
avaliadas e sua relagdo com o sexo ¢ idades estabelecidas.
Na analise comparativa entre os sexos nao houve diferenca
significante dos indices de Katz obtidos (p<0,05).

RBPS, Fortaleza, 23(2): 168-174, abr./jun., 2010



Avaliagao da funcionalidade em idosos

80 T
% ® Independente Alimentagao E
70 1l @ Parcialmente dependente
O Dependente
60 P 60
50 1 46
41
40 1
32 31
30 ¢ 27
23
20 20
20 1
10
O 1
60-70 71-80 81-90
Faixa etarias

Figura 6 - Distribui¢do dos idosos segundo a relagdo entre alimentagéo e
faixa etaria.

ritmo dessa perda diferente de um organismo para outro-!”.

A diminuigdo da capacidade funcional, principalmente
em seu aspecto motor, pode acarretar fragilidade,
institucionalizagdo, dependéncia, maior risco de quedas e
cuidados de longa permanéncia®.

Concordando com alguns autores, o confinamento em
institui¢oes asilares contribui para exacerbar problemas
de isolamento social e perda de autonomia em idosos®?,
jé que a dependéncia fisica ¢ por vezes estimulada; os
funciondrios (profissionais da 4rea de satide) e cuidadores
tém uma tendéncia natural para ajudar os idosos nas suas
atividades, quando estes ja apresentam inabilidade para
executar tarefas simples, embora ndo sejam incapazes de
realizéa-las, restringindo-os funcionalmente'?.

Tabela I - Relacdo do indice de Katz com a faixa etaria (em anos) e o sexo dos idosos pesquisados.

FAIXAS ETARIAS
60 — 70 71-80 81-90 Total
Sexo M F M F M F M F Geral
Katz N % N % N % N % N % N % N % N % N %
0 2 25 6 75 1 25 5 294 0 0 4 21,1 3 16,7 15 34,1 18 29
1 0O 0 0 0 2 5 1 59 1 167 1 53 3 167 2 45 5 8.1
2 1 125 1 125 0 O 3 176 2 333 2 105 3 167 6 13,6 9 14,5
3 0O 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 1 125 0 0 O O 2 11,8 2 333 1 53 3167 3 68 6 9,7
5 3 375 0 0 1 25 2 118 1 167 6 316 5 278 8 182 13 21
6 1 125 1 125 0 0 4 235 0 0 0 263 1 56 10 227 11 177
Total 8 100 8 100 4 10 17 100 6 100 19 100 18 100 44 100 62 100

M: masculino; F: feminino.

DISCUSSAO

De acordo com os dados encontrados neste estudo,
observa-se um aumento na probabilidade do idoso
apresentar, a cada ano, um maior grau de dependéncia
funcional, sobretudo quando se diz respeito as ABVDs.
Isto pode ser observado na Tabela I, que mostra o declinio
funcional nos residentes da instituicdo com o transcorrer
dos anos. O processo de envelhecimento traz consigo
uma reduc@o na qualidade e quantidade das informagdes
necessarias para um controle motor e cognitivo eficaz e
alguns sistemas orgénicos experimentam esse declinio¥,
tendendo a ser linear em decorréncia do tempo, sem definir
um ponto exato de transi¢do, como ocorre nas outras fases
da vida. Como regra geral, ocorre, a cada ano, a partir da
terceira década de vida, perda de 1% de fungdo, sendo o

RBPS, Fortaleza, 23(2): 168-174, abr./jun., 2010

O predominio dos sujeitos do sexo feminino em relagdo
ao masculino, percebido neste estudo e demonstrado na
Tabela I, pode ser explicado por varios fatores que, isolados
ou associados, fazem com que as mulheres vivam mais
que os homens. A diminui¢do da mortalidade por causas
maternas, em consequéncia do melhor atendimento médico-
obstétrico, foi um fator que contribuiu para essa diferenga'?.
A procura feminina por servigos de saude, mais do que os
homens, facilita o diagndstico e o tratamento precoce das
doengas. Existem também os fatores genéticos e biologicos
considerados como protetores para a mulher, como por
exemplo, o hormonio feminino, durante a idade fértil, em
relagdo a eventos cardiocirculatorios que, embora ainda
nio estejam plenamente esclarecidos, contribuem para o
prolongamento de suas vidas®. As mulheres sdo menos
expostas a riscos ambientais ¢ ocupacionais, bem como a
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acidentes domésticos, de trabalho, de transito, homicidios
e suicidios. O habito de fumar e o consumo de alcool, que
aumenta o risco para inumeras doengas, ¢ maior entre 0s
homens do que entre as mulheres®?¥. No entanto, essa
relagdo pode se igualar ou ser invertida no futuro, devido as
mudangas nos habitos e comportamentos femininos®!%22),

Contrapondo-se aos resultados deste estudo, uma
pesquisa realizada em 2006 no municipio de Uberaba, Minas
Gerais, mostra que ha um predominio de incapacidade
funcional em mulheres em relagdo aos homens, podendo ser
explicado ndo pela maior ocorréncia, mas pelas diferengas
na sobrevivéncia e nas morbidades associadas®®. Em
virtude de as mulheres viverem mais do que os homens,
elas experimentam um maior nimero de doengas cronicas
e comorbidades, resultando em limitagdo funcional e
incapacidade!'®.

No presente estudo verificou-se que, dentre os 62
idosos institucionalizados, 18 (29%) eram considerados
independentes para o desempenho das atividades de vida
diaria (AVDs). Estes dados corroboram os achados de um
estudo realizado em 1990, no qual foram encontrados 38%
de idosos institucionalizados independentes para as AVDs,
mantendo a afirmativa de que a institucionalizacdo ainda
estd, na maioria das vezes, associada a dependéncia fisica”.
Portanto, ao considerar que quase um ter¢o dos idosos
residentes era independente para as AVDs, os mesmos
precisam ser estimulados para manter-se nesta condigao.

Atividades relacionadas ao autocuidado, como vestir-
se, ir ao banheiro e apresentar continéncia (controle
vesical e anal) ficaram comprometidas para um namero
significativo de idosos avaliados na atual pesquisa, como
mostram as Figuras 2, 3 e 5, respectivamente. A dependéncia
total nestas atividades possui repercussdo mais profunda
do que simplesmente depender de um cuidador. O pudor
que a maioria dos idosos preserva quanto a exposi¢ao do
corpo, mesmo que para pessoas de sua intimidade, cria
constrangimentos que podem levar a complica¢do de sua
saude®. A continéncia, em qualquer idade, depende ndo
s6 da integridade anatomica do trato urindrio inferior e dos
mecanismos fisiologicos envolvidos na estocagem e na
eliminagdo da urina, como também da capacidade cognitiva,
da mobilidade, da destreza manual e da motivagdo para
ir ao toalete. Restrigdo da mobilidade limita o acesso do
individuo ao banheiro, predispondo-o a incontinéncia®”,

De acordo com o que se pode observar nas Figuras 1 e
4, a medida que aumenta a faixa etaria, aumenta também o
grau de dependéncia em relagdo a funcdo de tomar banho e
transferéncia, o que pode ser justificado pela perda de massa
muscular e dssea decorrente do processo de envelhecimento,
acarretando também a diminui¢@o da capacidade funcional
total®®,
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Outro fator que dificulta a plena realizacdo do banho
e da transferéncia ¢ quando o espago fisico da institui¢ao
¢ inadequadamente adaptado, o que deixa de propiciar
condicdes facilitadoras para o cotidiano do idoso,
dificultando sua funcionalidade®V.

Os autores do Indice de Karz observaram, em um estudo
realizado com 100 pacientes hospitalizados e classificados
como totalmente dependentes ou dependentes em cinco
fungdes, que a ordem de recuperagdo funcional ocorreu em
trés estagios: primeiramente, tornaram-se independentes
em alimentar-se e controlar os esfincteres; posteriormente,
em transferir-se e ir ao banheiro; e, apds a alta hospitalar,
recuperaram a fun¢do de banhar-se e vestir-se. Segundo
eles, haveria uma regressdo ordenada como parte do
processo fisiologico de envelhecimento, em que ocorreria
progressivamente perda das fungdes mais complexas para
as mais basicas, enquanto as fungdes mais simples € menos
complexas seriam retidas por mais tempo”.

A alimentac@o ¢ uma tarefa de cunho de subsisténcia
realizada quase automaticamente pelos pacientes,
sendo preservada até a fase final da vida®”. A Figura 6
demonstra a preservacao desta fungdo, corroborando com
um estudo realizado no Reino Unido que verificou uma
ordem de restri¢ao de atividades, iniciando-se pelo banho,
locomogdo, vestir-se, higiene e, por fim, alimentagdo®. Em
outros estudos, utilizando o instrumento MIF (Medidas
de Independéncia Funcional), ao analisar as categorias do
mesmo, os itens “alimenta¢do” e “compreensdo” foram os
que mostraram menor dependéncia®”.

A escassez de estimulos que as instituicdes
proporcionam ao idoso causa redugdo do potencial
para autonomia e interfere na qualidade do envelhecer.
Alteracdes da cognicdo podem estar relacionadas as
alteracdes na execugdo das atividades que determinam a
capacidade funcional e a institucionalizagdo de um idoso
pode influenciar o comprometimento de suas fungdes
autonomas®®). A dependéncia e a incapacidade observada
nos sujeitos acima de 80 anos ndo s3o consequéncia
apenas do envelhecimento, mas resultam de enfermidades,
perda de atividade fisica e fatores sociais, como a vida em
institui¢des de longa permanéncia”.

A dependéncia nas AVDs é um fator que pode ser
mutavel com prevengdo e reabilitagdo®. Para os idosos,
torna-se necessario: o surgimento de programas assistenciais
e fisioterapéuticos que tenham o objetivo de promover a
melhoria da for¢a muscular e das articulagdes; otimizagao,
tratamento e reabilitagdo da capacidade funcional; e uma
maior integragdo social e valorizagdo do processo de
envelhecimento individual e coletivo®-?. Em um estudo
realizado com 40 idosos em Lavras, Minas Gerais, onde se
avaliava a capacidade funcional utilizando o Indice de Katz,
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observou-se que idosos em tratamento fisioterapéutico sdo
mais independentes na realizagdo de suas AVDs!'9.

CONCLUSOES

Observou-se, nesteestudo, atravésdaaplicacdodo indice
de Katz, que de acordo com o avango da faixa etaria ha um
retrocesso na capacidade funcional dos idosos. Outrossim,
constatou-se a presenga de dependéncia funcional até
mesmo nos sujeitos mais jovens, o que evidenciou o déficit

das fungdes em idosos institucionalizados.

Manuscrito baseado no Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), intitulado Avaliagdo da Capacidade Funcional em
Idosos Institucionalizados que Ndo Recebem Atendimento
Fisioterapéutico na Cidade de Maceiod - AL, apresentado ao
Centro de Estudos Superiores de Macei6 — CESMAC, em
2009, com 26 paginas.
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