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RESUMO

O estudo objetivou caracterizar a capacidade funcional e, verificar se existe
relacdo entre esta variavel e o0 estado de saude em idosos institucionalizados.
Estudo do tipo levantamento com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
outubro a novembro em duas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
A coleta de dados ocorreu com 30 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
residentes nas ILPIl. Para mensurar a capacidade funcional foi utilizado o indice de
Katz e a Escala de Lawton e para coletar dados sobre o estado de saude foi utilizado
um questionario estruturado. Foram utilizados como tratamento estatistico a andlise
univariada, por meio de frequéncia absoluta e relativa e, o Teste de Qui Quadrado.
Constatou-se a predominancia do sexo feminino em situacdo de institucionalizacao,
o0 crescimento de uma populacdo idosa mais velha, solteiras, alfabetizadas e
aposentadas. A maioria mostrou-se independente para Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diéaria (AIVD). A caracteristica que
se relacionou com a independéncia para ABVD foi o indice de quedas. Também foi
encontrada associacdo com a semidependéncia para ABVD e a presenca de artrite,
artrose e reumatismo. Para a independéncia em AIVD encontrou-se relacéo entre a
presenca de artrite, artrose e reumatismo.

Palavras-chave: idoso institucionalizado, capacidade funcional, atividade basica de
vida diaria, atividade instrumental de vida diaria, saude do idoso.

ABSTRACT

The study aimed to characterize the functional capacity and to verify if there is a
relationship between this variable and the state of health in the institutionalized
elderly. A survey with a quantitative approach, conducted in the period from October
to November in two Long Stay Institutions for the Elderly (ILPI). Data collection
occurred with 30 people aged 60 years or over residing in the ILPIl. The Katz Index
and the Lawton Scale were used to measure functional capacity, and a structured
questionnaire was used to collect data on health status. The univariate analysis was
used as statistical treatment, by means of absolute and relative frequency, and the
Chi-square test. The predominance of females in a situation of institutionalization, the
growth of an older elderly population, single, literate and retired were observed. The
majority were independent for Basic Activittes of Daily Living (ABVD) and
Instrumental Activities of Daily Living (AIVD). The characteristic that was related to
the independence for ABVD was the rate of falls. We also found association with
semidependence for ABVD and the presence of arthritis, arthrosis and rheumatism.
For independence in AIVD was found relationship between the presence of arthritis,
arthrosis and rheumatism.

Key words: institutionalized elderly, functional capacity, basic activity of daily living,
instrumental activity of daily life, elderly health.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve um aumento consideravel na populacéo idosa e
na prevaléncia de doencas cronicas®. Ambos os fatores contriburam para
tornar a capacidade funcional uma questao relevante na saude publica em todo
o mundo?®. As doencas cronicas podem causar limitacdes, tornar patoldgicas as
alteracdes fisiologicas do envelhecimento, tal como a capacidade da pessoa de
cuidar de si mesma e, contribuir para reduzir a independéncia funcional de um

individuo.®*

A capacidade funcional refere-se a habilidade de um individuo para
realizar as atividades habituais de qualquer dominio da vida cotidiana®.
Dependendo do conceito de capacidade funcional adotado pelos
pesquisadores e dos objetivos de um determinado estudo, diferentes
instrumentos de avaliacdo sdo propostos na literatura para mensura-la. Nesse
sentido, o Indice de Katz de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e a
Escala de Lawton de Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AVD) séo
usados com maior frequéncia®’. A AIVD mede a capacidade dos individuos
idosos de serem independentes e autbnomos em oito critérios. Estes incluem o
uso de um telefone, transporte, preparagdo de uma refeicdo, gerenciamento de
recursos financeiros e medicacgao, arrumacao e compras, entre outros. A ABVD
compreende atividades de autocuidado menos complexas, como alimentar-se,

banhar-se, caminhar e usar o banheiro.'?

No Brasil, a demanda por cuidados em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs) esta crescendo®. De acordo com a legislagdo brasileira, a
familia é a principal fonte de apoio e assisténcia aos idosos®. No entanto,
individuos com deficiéncias fisicas e/ou cognitivas graves e/ou vulnerabilidade
social gerada por renda insuficiente, por conflitos ou por falta de familiares
podem ser admitidos nessas instituicbes®. As instituicdes de longa
permanéncia para idosos sdo modalidades de atencdo aos idosos, de carater
residencial, destinam-se a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade,

dignidade e cidadania, podendo ou ndo estar vinculadas a iniciativa



governamental®. Estas instituicdes surgem como alternativa de suporte social

para aqueles que mais necessitam de cuidados.

Nesse contexto, a avaliacdo da capacidade funcional dos idosos se faz
necessaria para identificar as condicbes de dependéncia funcional destes
individuos. Assim sendo, a seguinte pesquisa teve como objetivo caracterizar
a capacidade funcional dos idosos institucionalizados e, verificar sua relacéao

com o estado de saude neste grupo populacional.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa foi realizado em estudo quantitativo do tipo
levantamento, com 30 idosas, de idade igual ou superior a 60 anos, residentes
em duas ILPIs em Fortaleza, CE. Os instrumentos utilizados para mensurar a
capacidade funcional foram o indice de Katz e a Escala de Lawton. Também foi
utilizado um questionario estruturado para tracar um perfil, incluindo variaveis
sociodemograficas e informacbes referentes ao estado de saude, dos

pesquisados.

A escala de Katz para ABVD nos permite avaliar objetivamente seis itens
(alimentar-se, tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deitar e levantar da cama
elou cadeira e controlar as fungbes de urinar e/ou evacuar). Uma pontuacao de
0 ou 1 é atribuida a cada item, dependendo de qudo independente o individuo
€ ao executar a atividade. Os individuos que ndo conseguiram realizar uma ou

mais atividades sem ajuda foram considerados ABVD dependentes®*°.

A Escala Lawton (AIVD) é utilizada para avaliar o desempenho individual
nas seguintes atividades: usar o telefone, ir a locais distantes utilizando algum
meio de transporte, fazer compras, arrumar a casa, lavar roupa, preparar a
propria refeicdo, tomar medicamentos e cuidar do dinheiro. As categorias de
respostas incluem: sem ajuda, com alguma ajuda, ou ndo podem fazé-lo
sozinhos. Consideramos individuos que ndo conseguiram realizar uma ou mais

Dl,lO,ll.

atividades sem ajuda, dependente de AV As caracteristicas

sociodemograficas avaliadas foram idade, escolaridade, estado civil, ser ou ndo



aposentado e, de estado de saude foram autoavaliacdo da saude, artrite,

artrose, reumatismo; doenca crénica do pulméo e incidéncia de quedas.

Foi utilizada, como tratamento estatistico, a analise univariada, por meio
de frequéncia absoluta e relativa. Na comparagdo das proporcdes entre 0s
grupos capacidade funcional e estado de saude aplicou-se o teste de Qui
quadrado. Os resultados foram gerenciados no banco de dados do programa
SPSS® versdo 21.0 for Windows. As comparacfes foram consideradas

estatisticamente significativas com p <0,05.



RESULTADOS

A tabela abaixo mostra o0s resultados para as caracteristicas
sociodemograficas dos pesquisados. A amostra consistiu de 30 idosos
institucionalizados, do sexo feminino e com prevaléncia nos individuos de faixa
etaria entre 70 anos ou mais. Com relacdo ao estado civil, houve predominio
de solteiros e vilvos. Quanto ao nivel socioeconémico, observou-se que a
maioria relatou ser aposentado. Quanto ao nivel educacional, observou-se que

a quantidade de idosos alfabetizados foi superior.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas

Variawvel Categoria Frequéncia %
Faixa etaria 60 a 69 anos 5 16,7
70 anos ou mais 25 83,3
Total 30 100,0
Escolaridade Analfabeto 6 20,7
Alfabetizado 23 79,3
Total 29 100,0
Estado Civil Solteiro(a) 21 70,0
Casado(a)/juntado(a) 2 6,7
Divorciado(a) 2 6,7
Vilvo(a) 5 16,7
Total 30 100,0
Aposentado Sim 28 93,3
Néo 2 6,7
Total 30 100,0

A tabela 2 mostra a caracterizacdo das variaveis relacionadas a saude.
Com relacdo a autoavaliagdo da saude, observou-se que 50% classificou sua
saude como boa; e 40%, como regular. Apenas 6,7% referiu ter Doenca
Crbnica do Pulméo (DCP) e 23,3% apresentou Artrose, artrite e reumatismo. E,

50% afirmou que sofreu queda nos ultimos 12 meses.



Tabela 2 — Caracterizagdo das varidweis relacionadas a salde da amostra

Variavel Categoria Frequéncia %

Avaliacdo da saude Excelente 1 3,3
Boa 15 50,0
Regular 12 40,0
Ma 1 3,3
Nao sabe informar 1 3,3
Total 30 100,0

Doenga crbnica do pulméo Sim 2 6,7
Nao 28 93,3
Total 30 100,0

Artrose, reumatismo ou artrite  Sim 7 23,3
Néo 19 63,3
N&o sabe 4 13,3
Total 30 100,0

Quedas Sim 15 50,0
Néo 13 43,3
Nao sabe 2 6,7
Total 30 100,0

A tabela 3 mostra o resultado para a avaliagdo do desempenho dos
idosos no escore geral das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD’s) e

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s).

Tabela 3 — Classificacdo do Nivel de Dependéncia, segundo ABVD e AIVD

Variavel Categoria Frequéncia %
ABVD Dependente 1 3,3
Semidependente 8 26,7
Independente 21 70,0
AIVD Semidependente 7 23,3
Independente 23 76,7

bY

Em relacdo a capacidade funcional para as atividades béasicas da vida
diaria, 70% dos idosos referiram ndo necessitar de ajuda para nenhuma das
seis atividades avaliadas pelo indice de Katz e 26,7% necessitaram de ajuda
em uma ou duas atividades, sendo classificados em semidependéncia. Apenas
3,3% classificaram-se em totalmente dependente. Em relacdo a capacidade
funcional para as atividades instrumentais da vida diaria, 76,7% dos idosos
foram classificados como totalmente independentes. Esses resultados revelam

gue grande parte da amostra mostrou-se independente para ABVD e AIVD.



Na tabela 4 esta apresentada a relacdo entre as varidveis de salude a
classificagdo da capacidade funcional de acordo com as ABVD’s. A
caracteristica que se relacionou com a independéncia para ABVD foi o indice
de quedas. Também foi encontrada associacdo com a semidependéncia para

ABVD e a presenca de artrite, artrose e reumatismo.

Tabela 4 — Relacdo entre as varidweis de saude e a capacidade funcional baseada nas ABVDs.

ABVD Classificacéo

Variaveis Categorias Dependente Semi Independente Total Valor P
dependente
Avaliacao Excelente 0 0 1 1 0,229
Da Saude 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Boa 0 4 11 15
0,0% 26,7% 73,3% 100,0%
Regular 0 4 8 12
0,0% 33,3% 66,7% 100,0%
Ma 1 0 0 1
100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
N&o sabe 0 0 1 1
Informar 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 1 8 21 30
3,3% 26,7% 70,0% 100,0%
Doenca Sim 0 1 1 2 0,517
crénica do 0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Pulméao Né&o 1 7 20 28
3,6% 25,0% 71,4% 100,0%
Total 1 8 21 30
3,3% 26,7% 70,0% 100,0%
Artrite, Sim 1 4 2 7 0,008*
Artrose, 14,3% 57,1% 28,6% 100,0%
Reumatism Nao 0 2 17 19
o]
0,0% 10,5% 89,5% 100,0%
N&o sabe 0 2 2 4
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total 1 8 21 30
3,3% 26,7% 70,0% 100,0%
Incidéncia Sim 1 7 7 15 0,005*
De Queda 6,7% 46,7% 46,7% 100,0%
Néo 0 0 13 13
0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Néo sabe 0 1 1 2
0,0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total 1 8 21 30

3,3% 26,7% 70,0% 100,0%




* diferenca significativa no Teste Exato de Fisher

Na tabela 5 esthd apresentada a

relacdo entre as variaveis de

autoavaliacdo da saude, doencas e indice de quedas e a classificagcdo da

capacidade funcional de acordo com as ANVD’s.

Tabela 5 - Relagéo entre as varidweis de salde e a capacidade funcional baseada nas AIVDs.

AIVD Classificagédo

Variaveis Categorias Dependente Semi Independente Total Valor P
dependente
Avaliagao Excelente 0 1 0 1 0,086
Da Saulde 0% 100,0% 0,0% 100,0%
Boa 0 4 11 15
0% 26,7% 73,3% 100,0%
Regular 0 1 11 12
0% 8,3% 91,7% 100,0%
Ma 0 1 0 1
0% 100,0% 0,0% 100,0%
Nao sabe 0 0 1 1
Informar 0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total 0 7 23 30
0% 23,3% 76,7% 100,0%
Doenca Sim 0 0 2 2 1,000
Cronica do 0% 0,0% 100,0% 100,0%
Pulmao Nao 0 7 21 28
0% 25,0% 75,0% 100,0%
Total 0 7 23 30
0% 23,3% 76,7% 100,0%
Artrite, Sim 0 2 5 7 0,014*
Artrose 0% 28,6% 71,4% 100,0%
Reumatismo N&o 0 2 17 19
0% 10,5% 89,5% 100,0%
N&o sabe 0 3 1 4
0% 75,0% 25,0% 100,0%
Total 0 7 23 30
0% 23,3% 76,7% 100,0%
Incidéncia Sim 0 4 11 15 0,406
De Queda 0% 26,7% 73,3% 100,0%
Nao 0 2 11 13
0% 15,4% 84,6% 100,0%
Nao sabe 0 1 1 2
0% 50,0% 50,0% 100,0%
Total 0 7 23 30
0% 23,3% 76,7% 100,0%

* diferenca significativa no Teste Exato de Fisher




Foi encontrada uma relacdo entre independéncia em AIVD e a presenca

de Artrite/artrose e reumatismo.

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados encontrados, verificou-se que a propor¢cao de
idosas com 70 anos ou mais foi consideravelmente maior que a de idosas com
60 a 69 anos, apontando o crescimento para uma populacdo idosa mais velha.
Além de verificar o fendmeno da feminizacdo da populacdo institucionalizada,

assim como os achados em estudos semelhantes.*?*3

Apesar de estudos apontarem a baixa escolaridade como sendo uma

14,15

realidade mais evidenciada entre os idosos institucionalizados , este estudo

encontrou um percentual de idosos com boa escolaridade.

Percebe-se que o estado civil em maior representatividade € solteiro, o
que denota a fragil rede de apoio familiar e/ou social no atendimento e no
cuidado pela familia. Os resultados sdo semelhantes ao estudo realizado nas
ILPI do municipio de Passo Fundo, RS, sendo que a maioria dos idosos em

condicéo de institucionalizacdo era solteira.*®

Neste estudo, encontramos uma alta prevaléncia de independéncia
funcional em ABVD e AIVD. E importante notar que a prevaléncia de
independéncia de AIVD foi maior do que a ABVD. Outras investigacdes entre
pessoas idosas residentes no lar ou residentes institucionalizados encontraram
diferencas similares na prevaléncia de ABVD e AND'Y. As atividades
avaliadas com a escala de Lawton sdo mais elaboradas, exigindo uma boa
capacidade de cognicao e um nivel maior de educacéo, e assim a dependéncia

de AIVD tende a preceder a dependéncia de ABVD em idosos.

No estudo foi observada uma forte associacédo entre independéncia para
AND e Artrose, artrite e reumatismo e, entre semidependencia para ABVD e

Artrite, artrose e reumatismo. Estas associagcdes podem indicar um sinal

|18

precoce de dependéncia funcional™. A consisténcia desses achados com os de



outros estudos de funcionalidade em idosos indica a importancia de prevenir e

tratar condicdes cronicas para manter a qualidade de vida de idosos.?

O indice de quedas para individuos independentes em ABVD mostrou
associacao significativa. Pesquisas demonstram que pessoas idosas se
mostram mais propensas a sofrer quedas, o que pode ser justificado, em parte,
pela perda de forca progressiva decorrente da senescéncia.'® Fried et al.?°
afirmam que as mulheres poderiam também estar mais expostas a fatores
extrinsecos que causam sarcopenia, como uma inadequada ingestao
nutricional, comparadas aos homens. Para Pimentel e Scheicher®! e Mazo et
al.??, as quedas e suas consequéncias, mais frequentes na populacéo idosa,
representam um problema na saude dessa faixa etéria, pois ao cair os idosos
correm mais riscos de lesbes. Além disso, um idoso que sofreu uma queda
pode desenvolver o que se chama de “sindrome pds-queda”, em que o impacto

psicoldgico pode levar a diminuicdo das ABVDs.

Manter a independéncia funcional na velhice € um fendbmeno complexo
que s6 foi parcialmente explicado pelas varidveis coletadas neste estudo. A
independéncia, por sua vez, € um fator preditivo para o envelhecimento bem
sucedido, tanto para os homens quanto para as mulheres idosas.?® Estudos
adicionais seriam necessarios para expandir nosso conhecimento sobre o
impacto das condi¢cbes de salde e desigualdades sociais na capacidade

funcional dos idosos, especialmente em relacdo aos recursos sociais.

CONCLUSAO

A presente investigagdo permitiu obter um panorama das caracteristicas
sociodemograficas, situacdo de saude e grau de dependéncia funcional de
pessoas idosas em condi¢cdo de institucionalizagdo. Com isso, concluiu-se que
grande parte dos idosos estava com sua capacidade funcional preservada para
o desenvolvimento das atividades bésicas e instrumentais de vida diéria,
revelando autonomia e independéncia. Acredita-se que identificar a capacidade

funcional do idoso e sua competéncia para realizar as atividades da vida diaria



possibilita um melhor planejamento da assisténcia a ser prestada, com intuito
de prevenir e tratar condigdes crénicas a fim de manter a qualidade de vida do

idoso.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
INSTITUTO DE EDUCAGAO FISICA E ESPORTES
CURSO DE EDUCAGAO FISICA - BACHARELADO

Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) de Katz

_ Atividade | ndependente ~ SIM NAO

1. Banho Nao recebe ajuda ou somente recebe ajuda
para uma parte do corpo

2. Vestir-se Pega as roupas e se veste sem qualquer
ajuda, exceto para amarrar 0s sapatos.

3. Higiene Vai ao banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem
gualquer ajuda (pode wusar andador ou
bengala).

4. Transferéncia | Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e
levantar sem ajuda (pode usar andador ou
bengala).

5. Continéncia Controla completamente urina e fezes
6. Alimentacdo | Come sem ajuda (exceto para cortar carne ou
passar manteiga no pao)

Escore: 1 ponto para cada resposta “sim”. Independente: 6 pontos; Semi-
dependente: 4-5 pontos; Dependente: 1-3 pontos.




Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) de Lawton

1. O (a) Sr.(a) consegue usar o0 | Sem ajuda 3
telefone? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
2. O (a) Sr.(a) consegue ir a locais | Sem ajuda 3
distantes, usando algum transporte, | Com ajuda parcial 2
sem necessidade de planejamentos | Ndo consegue 1
especiais?
3. O (a) Sr.(a) consegue fazer | Sem ajuda 3
compras? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
4. O (a) Sr.(a) consegue preparar suas | Sem ajuda 3
proprias refeicbes? Com ajuda parcial 2
N&ao consegue 1
5. O (a) Sr.(a) consegue arrumar a | Sem ajuda 3
casa? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
6. . O (a) Sr.(a) consegue fazer os | Sem ajuda 3
trabalhos manuais domésticos, com | Com ajuda parcial 2
pequenos reparos ? N&o consegue 1
7. O (a) Sr.(a) consegue lavar e | Sem ajuda 3
passar suas roupas? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1
8. O (a) Sr.(a) consegue tomar seus | Sem ajuda 3
remédios na dose certa e horario | Com ajuda parcial 2
correto? N&ao consegue 1
9. O (a) Sr.(a) consegue cuidar de | Sem ajuda 3
suas finangas? Com ajuda parcial 2
N&o consegue 1

Total

Escore maximo 27. Independente: 19-27 pontos; Semi-dependente: 10-18

pontos; Dependente: 1-9 pontos.




INSTITUTO DE EDUCNA(;AQ FISICA E ESPORTES
CURSO DE EDUCACAOQO FISICA - BACHARELADO
Questionario de caracteristicas soOcio-econdmicas, aspectos pessoais,
familiares e de atencdo a saude adaptado de Lebrdo e Laurenti (2005) e
Fonseca e Rizzoto (2008), aplicado aos idosos institucionalizados de Fortaleza-
CE.

Nome:

Endereco:
NO

Bairro: Telefone:

1. Sexo:
1( ) Masculino
2( ) Feminino

2. Idade:

3. Escolaridade:

1( ) Analfabeto

2( ) Alfabetizado

3( ) Grau de instrucao:

4. Estado Civil:

1( ) Solteiro(a)

2( ) Casado(a)/juntado(a)
3( ) Divorciado(a)

4( ) Viavo(a)

5. Trabalha:
1( )Sim 3( )Se sim. Em que?
2( )Nao

8. Se nao trabalha: é aposentado?
1( ) Sim
2( )Nao



9. Qual a atividade que exercia antes de se aposentar?

10. Renda mensal: R$

11. Vocé diria que sua saude é?
1( ) Excelente

2( )Boa

3( ) Regular

4( YMa

5( ) Nao sabe informar

12. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé tem alguma
doenca crénica do pulm&o, como asma, bronquite ou enfisema?
1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o sabe 4( ) Nao respondeu

13. Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que vocé tem artrite,
reumatismo, artrose?
1( )Sim 2( )Nao 3( )Nao sabe 4( ) Nao respondeu

14. Teve alguma queda depois que completou 60 anos?
1( )Sim 2( )Nao 3( )N&o sabe 4( ) Nao respondeu





